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AVANT-PROPOS. 


HISTORIQUE     ET    EXAMEN    DE    LA    QUESTION  ;    PLAN   ET 
DIVISION  DE   L'OUVRAGE. 

La  question  que  nous  avons  entrepris  de 
traiter  fut  d'abord  proposée  en  1837,  par 
l'Académie  royale  de  Médecine  de  Paris, 
pour  sujet  d'un  prix  récemment  fondé  par 
une  dotation  spéciale  (1),  et  qui  devait  être 
décerné  dans  la  séance  publique  de  1 839. 

Depuis  quelques  années,  notre  pratique 
médicale ,  en  nous  fournissant  l'occasion 
d'étudier  particulièrement  les  maladies  ner- 
veuses ,  nous  avait  mis  à  même  de  recueillir 
plusieurs  cas  dans  lesquels  la  circonstance 

(I)  «Je  lègue  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  une  rente 
perpétuelle  sur  l'État  de  la  somme  annuelle  de  mille  francs,  pour 
fonder  un  prix  annuel  qui  sera  décerné  par  ladite  Académie  à 
l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guérion  des 
maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  ner- 
veuse ».  (Extrait  du  testament  de  M.,ue  Marie- Elisabeth-Antoi- 
nette Bernard  de  Civricux.  ,  épouse  de  M.  Michel  Jeune.  ) 
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étiologique  de  L'hérédité  avait  exercé  une 
influence  manifeste  sur  la  production  d'un 
bon  nombre  de  ces  affections,  et  tel  fut  le 
motif  qui  nous  suggéra  le  projet  d'entrer 
dans  la  lutte  académique. 

Ce  projet  une  fois  formé ,  les  difficultés 
de  l'entreprise  nous  apparurent  tout  en- 
tières; elles  semblaient  même  se  multiplier 
à  mesure  que  nous  élaborions  le  plan  sur 
lequel  nous  nous  proposions  de  baser  nos 
considérations  :  pourtant  nous  nous  mîmes 
à  l'œuvre. 

Les  preuves  déduites  de  l'analogie  pou- 
vaient ,  sans  contredit  ?  apporter  leur  part 
dans  la  solution  de  la  question  proposée  ; 
mais  il  ne  s'agissait  pas  seulement  d'établir 
ce  qui  doit  être  d'après  ce  qui  est;  notre 
sujet  nous  avait  paru  réclamer  surtout  des 
démonstrations  directes.  Les  faits  que  nous 
possédions ,  eussent-ils  été  plus  nombreux  , 
ne  pouvant  être  considérés  que  comme  des 
élémens  insuffisans ,  il  nous  fallait  nécessai- 
rement entreprendre  plus  dune  excursion 
dans  le  vaste  domaine  de  la  science,  inter- 
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roger  ses  monumens  épais ,  mais  toujours 
debout,  et  leur  emprunter  des  matériaux 
appropriés  à  la  construction  de  notre  petit 
édifice. 

Après  avoir  établi  des  généralités  sur 
l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'appareil 
nerveux,  après  avoir  étudié  d'une  manière 
générale  la  surexcitation  nerveuse ,  nous  ex- 
posions, suivant  un  ordre  numérique,  les 
opinions  et  les  faits  rassemblés  à  l'aide  de 
longues  et  laborieuses  recherches  ;  à  cette 
exposition  nous  faisions  succéder  celle  des 
faits  qui  nous  étaient  particuliers ,  et  ces 
deux  ordres  de  preuves  nous  servaient  à 
démontrer  l'influence  de  l'hérédité  sur  la 
production  de  la  surexcitation  nerveuse , 
que  nous  envisagions  comme  un  fait  patho- 
logique collectif,  auquel  venaient  se  ratta- 
cher les  diverses  affections  morbides  que 
nous  passions  ensuite  en  revue.  Venait  enfin 
la  partie  thérapeutique  de  notre  travail,  qui, 
alors  comme  aujourd'hui,  contenait  des  con- 
sidérations relatives  à  la  prophylaxie  géné- 
rale et  au  traitement  curatif  proprement  dit. 
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Tel  fut  le  plan  de  notre  premier  manus- 
crit :  nous  l'avions  adressé  au  concours  pres- 
que sans  le  moindre  espoir;  aussi  fûmes-nous 
agréablement  surpris  quand  il  nous  fut  of- 
ficiellement annoncé  que  l'Académie  l'avait 
honoré  d'une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
500  fr. 

La  question  se  trouvant  proposée  de  nou- 
veau pour  1841  ,  nous  ne  pouvions  entre- 
prendre un  nouveau  travail  sans  connaître 
avec  quelques  détails  l'opinion  de  la  com- 
mission sur  celui  qu'elle  avait  si  honora- 
blement distingué.  Les  informations  à  cet 
égard  pouvant  être  demandées  et  four- 
nies sans  enfreindre  les  réglemens  de  l'Aca- 
démie ,  voici  ce  que  nous  écrivit  un  acadé- 
micien qui  fut  notre  maître  et  notre  ami  : 

«  Vous  désirez  savoir  quel  reproche  on 
a  fait  à  votre  travail;  j'ai  sous  les  yèttx 
le  rapport  que  j'ai  demandé  au  secrétariat , 
et  je  vois  que  sur  cinq  mémoires  le  votre 
est  le  seul  qui  ait  mérité  les  suffrages  dé 
la  commission.  Après  avoir  rendu  compte 
des  trois  parties  qui  composent  voire  travail . 


le  rapporteur  fait  remarquer  que  vous  avez" 
compris,  dans  la  troisième,  des  maladies 
différentes,  et  que  ce  rapprochement  de  faits 
hétérogènes  nuit  aux  généralisations  que 
vous  déduisez  pour  votre  thérapeutique.  Il 
termine  en  disant  que  la  commission ,  tout 
en  rendant  justice  au  choix  et  à  l'abon- 
dance des  matières  que  renferme  ce  mé- 
moire ,  ainsi  qu'à  l'esprit  de  méthode  et  de 
coordination  qui  le  distingue  dans  toutes 
ses  parties  ,  a  éprouvé  le  regret  de  voir  tant 
d'efforts  échouer  en  partie  devant  Y  esprit 
même  de  la  question.  Remettez-vous  donc  à 
l'ouvrage,  et  tirez-nous  quelque  chose  de 
neuf  sur  la  surexcitation  nerveuse  ;  relisez 
le  programme,  et  penétrez-vous  bien  de  l'es- 
prit de  la  question  ». 

C'en  était  assez  pour  nous  engager  à  ne 
pas  laisser  sans  destination  des  matériaux 
péniblement  colligés,  mais  non  pour  nous 
fixer  complètement  sur  l'esprit  du  pro- 
gramme, dont  la  lettre ,  déjà  ambiguë  par 
elle-même ,  n'était  pas  reproduite  d'une  ma- 
nière identique  par  les  divers  organes  de 


(  V) 

la  presse  médicale.  «  Comme  vous  le  dites 
très-bien,  nous  écrivait  le  même  académicien, 
les  expressions  du  programme  sont  assez 
mal  définies;  l'Académie  le  sent  elle-même; 
mais  elle  est  obligée  de  se  tenir  dans  les 
termes  du  testament.  Elle  trouvera  meilleure 
l'interprétation  qui  aura  donné  lieu  au  tra- 
vail le  plus  utile,  aux  maladies  nerveuses 
en  général ,  et  à  ces  affections  considérées  en 
particulier  sous  le  rapport  de  l'hérédité  ». 
Dans  notre  second  manuscrit ,  renon- 
çant à  une  interprétation  qui ,  quoique 
n'étant  pas  de  notre  fait  (1),  n'avait  pas 
peu  contribué  aux  défectuosités  du  pre- 
mier, nous  nous  attachâmes  à  considérer 
les  maladies  résultant  de  la   surexcitation 


(I)  Certains  journaux  de  médecine  avaient  reproduit  aussi  la 
question  :  De  V Influence  de  l'hérédité  sur  la  production  de 
la  surexcitation  nerveuse;  des  maladies  qui  en  résultent 
et  des  moyens  de  les  guérir.  D'après  cette  version  ,  les  deux 
derniers  termes  du  programme  restaient  évidemment  séparés  du 
premier;  et  alors,  ce  qui  semblait  réclamé,  c'était  l'histoire 
générale  des  maladies  qui  résultent  de  la  surexcitation  nerveuse, 
et  l'exposé  dos  agens  curatifs  qui  leur  conviennent,  abstraction 
faite  de;  l'influence  de  l'hérédité  qu'il  s'agissait  seulement  d« 
déterminer  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse 
eu  général. 


(  »] 
nerveuse  au  point  de  vue  de  l'influence  que 
l'hérédité  exerce  sur  leur  production.  C'est 
dans  ce  but  que  les  opinions  et  les  faits 
empruntés  aux  auteurs  ainsi  que  les  élé- 
mens  de  démonstration  qui  nous  apparte- 
naient, furent  rangés  en  catégories  distinctes 
et  rapportés  à  chaque  individualité  mor- 
bide. Comme  on  peut  l'entrevoir  aisément, 
des  longueurs  inutiles  se  trouvèrent  dès-lors 
supprimées  dans  la  partie  pathologique  de 
notre  travail,  à  laquelle  nous  ajoutâmes  un 
paragraphe  pour  les  névralgies,  qui  n'avaient 
été  que  mentionnées  en  premier  lieu ,  et ,  de 
plus,  des  considérations  spéciales  relatives 
à  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
des  maladies  qui  peuvent  se  présenter  comme 
conséquences  plus  ou  moins  éloignées  de  la 
surexcitation  nerveuse. 

Par  suite  de  ces  modifications  et  de  quel- 
ques autres  qu'il  serait  trop  long  d'indiquer, 
notre  second  travail  valait  incontestablement 
mieux  que  le  premier  :  c'était  là  notre  pensée; 
elle  ne  pouvait  être  modifiée  par  les  ré- 
sultats du  concours 5  aussi,  tout  en  accep- 
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tant  comme  une  honorable  et  encourageante 
récompense  le  prix  de  600  fr.  que  nous  par- 
tageâmes avec  M.  Lubanski,  nous  dûmes 
rester  persuadé  que  les  juges  de  cette  lutte 
setaient  montrés  ou  moins  indulgens  ou  plus 
difficiles  à  contenter  que  ceux  de  la  lutte 
précédente. 

L'importance  et  les  difficultés  de  la  ques- 
tion ressortaient  assez  de  la  nécessité  dans 
laquelle  se  trouvait  l'Académie  de  la  pro- 
poser de  nouveau  pour  sujet  du  prix  à  dé- 
cerner en  1843.  Pénétré  de  l'une,  décidé 
à  ne  pas  reculer  devant  les  autres,  encou- 
ragé d'ailleurs  par  les  suffrages  qui  avaient 
accueilli  nos  efforts,  nous  nous  livrâmes  à 
des  méditations  suivies,  à  des  élucubrations 
assidues  qui  eurent  pour  résultat  d'appor- 
ter dans  toutes  les  parties  de  notre  troisième 
travail,  des  améliorations  dont  nous  signa- 
lerons seulement  les  plus  importantes. 

Les  considérations  anatomiques  et  phy- 
siologiques furent  restreintes  à  celles  qui 
étaient    strictement    nécessaires    pour    l'an- 
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liter  l'étude  de  la  surexcitation  nerveuse 
envisagée  sous  un  point  de  vue  général; 
l'influence  de  l'hérédité  fut  plus  convena- 
blement définie  et  mieux  comprise.  En 
analysant _,  en  disséquant ,  c'est  le  mot,  la 
lettre  du  progamme  pour  bien  saisir  son 
esprit  et  ses  exigences,  nous  nous  arrêtâmes 
à  cette  partie ,  sur  les  maladies  qui  en  ré- 
sultent, et  nous  comprimes  que  l'influence  de 
l'hérédité  ne  devait  pas  seulement  être  dé- 
terminée sur  la  production  de  ces  maladies , 
mais  encore  sur  toutes  les  particularités  de 
leur  histoire.  Diverses  formes  de  surexci- 
tation ayant  été  précédemment  admises , 
les  maladies  qu'il  s'agissait  d'étudier  furent 
rapportées  à  chacune  d'elles  j  des  preuves 
nouvelles  furent  ajoutées  à  celles  que  con- 
tenaient nos  deux  précédens  mémoires  ,  et 
nous  accordâmes  une  place  à  la  surexcitation 
spasmodique  qui  avait  été  presque  complète- 
ment omise.  Nos  considérations  thérapeuti- 
ques se  trouvèrent  dégagées  de  généralités 
qui  ne  rentraient  pas  dans  l'esprit  de  la  ques- 
tion; enfin,  chaque  division  principale  fut 
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terminée  par  des  propositions  destinées  à  ré- 
sumer les  développemens  dont  elle  avait  été 
le  sujet. 

Ainsi  modifié  et  évidemment  amélioré 
dans  toutes  ses  parties ,  notre  travail  a  ob- 
tenu,  au  concours  de  1843,  la  seconde 
nomination  et  une  médaille  d'or  de  la  valeur 
<le  600  fr. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entré  peuvent  donner  une  idée  sommaire 
du  plan  et  des  divisions  principales  de  notre 
travail.  Quant  à  l'esprit  et  à  la  méthode  qui 
nous  ont  dirigé,  il  suffira  de  dire  que  nous 
avons  taché  de  nous  écarter  le  moins  pos- 
sible du  but  pratique  de  la  question  9  et 
qu'en  raison  de  la  multiplicité  des  faits 
généraux  et  particuliers  qu'il  devait  em- 
brasser, nous  nous  sommes  constamment 
efforcé  d'éviter  la  confusion  et  de  rendre 
précise  et  claire  l'exposition  de  nos  déve- 
loppemens. 

La  littérature  médicale  ne  possédait ,  que 
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nous. le  sachions  du  moins,  aucun  écrit  spé- 
cial sur  le  sujet  que  nous  avons  traité  ;  notre 
travail  et  les  améliorations  qu'il  avait  suc- 
cessivement subies  étaient  le  fruit  de  sept 
années  d'observation  et  d  études  constantes; 
le  premier  corps  médical  de  l'Europe,  dont 
les  suffrages  nous  avaient  honoré  trois  fois , 
avait  enfin  distribué  la  totalité  du  prix  ; 
aussi  bien ,  tout  en  comprenant  qu'il  fût 
possible  de  faire  mieux,  ne  pouvions-nous 
entrevoir  pour  nous-mème  des  perfection  - 
nemens  nouveaux.  Ces  circonstances  nous 
ont  engagé  à  ne  pas  laisser  dans  nos  car- 
tons la  troisième  édition  manuscrite  de  notre 
opuscule ,  disons  même  notre  pensée  tout  en- 
tière; elles  nous  ont  paru  de  nature  à  nous 
permettre  de  tenter  avec  quelque  confiance 
l'épreuve  hasardeuse  de  la  publicité.  C'est 
à  la  presse  médicale,  c'est  à  nos  confrères 
qu'il  appartient  maintenant  de  décider  si 
nous  nous  sommes  bercé  d'une  trop  flatteuse 
illusion. 

Toulouse,  Décembre  1844. 


DE  L'INFLUENCE  DE  L'HEREDITE 

SUR  LA   PRODUCTION 

DE  LA  SUREXCITATION  NERVEUSE, 

SUR   LES 

MALADIES  QUI  EN  RÉSULTENT, 

ET  DES  MOYENS  DE  LES  GUÉRIR. 


CHAPITRE  PREMIER. 

NOTIONS  GÉNÉRALES  SUR  L'ANATOMlE  ET  LA  PHYSIOLOGIE  DE  L'APPAREIL 
NERVEUX, 


La  distinction  établie  entre  les  nerfs  du  senti- 
ment et  ceux  du  mouvement ,  semble  remonter 
à  Galien ,  qui  attribuait  aux  premiers  plus  de  mol- 
lesse et  aux  seconds  plus  de  consistance.  Depuis 
cette  époque,  les  divisions  et  les  subdivisions  suc- 
cessivement admises  par  les  auteurs  ont  donné 
naissance  aux  opinions  les  plus  variées  sur  les  attri- 
butions fonctionnelles  de  telle  ou  telle  autre  partie 


(    2   ) 

de  l'appareil  nerveux:  c'est  ainsi  que  l'on  a  admis 
des  parties  centrales  et  des  cordons  périphériques 
auxquels  appartenaient  exclusivement  la  sensibilité 
ou  la  myotilité  ;  que  Ton  a  localisé  les  di\  erses  fonc- 
tions intellectuelles,  les  passions,  les  mouvemens 
partiels ,  etc. ,  etc.  ;  que  l'on  en  est  verni  enfin  à 
admettre  presque  autant  de  parties  distinctes  qu'il 
y  a  de  grandes  fonctions  dans  l'économie. 

Il  est  aisé  de  concevoir,  d'après  cela,  que  l'énu- 
mération  des  diverses  phases  historiques  de  l'ana- 
tomie  et  de  la  physiologie  de  l'appareil  nerveux 
donnerait  à  ces  considérations  trop  d'étendue  sans 
ajouter  à  leur  utilité;  peut-être  en  serait-il  de  même 
de  la  discussion  approfondie  des  opinions  qui  s'y 
rattachent  :  aussi,  prenant  la  science  au  point  où 
elle  se  trouve,  mettant  à  profit  les  travaux  les  plus 
modernes  et  les  faits  le  plus  rigoureusement  dé- 
montrés, nous  tâcherons  seulement  d'exposer  quel- 
ques généralités  dont  la  connaissance  nous  paraît 
indispensable  pour  rendre  plus  méthodiques  et  plus 
facilement  compréhensibles  les  développemens  que 
réclame  la  question  proposée  par  l'Académie. 

L'appareil  nerveux,  considéré  dans  son  ensem- 
ble, a  été  partagé  par  Bichat  en  deux  grands  sys- 
tèmes :  l'un ,  composé  de  l'encéphale  et  de  ses  dé- 
pendances, qu'il  nomma  système  nerveux  de  la  Aie 
de  relation;  l'autre,  constitué  par  le  nerf  grand 
sympathique  et  ses  ganglions,  qu'il  désigna  sous  le 
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nom  de  système  nerveux  de  la  vie  organique.  Ces 
divisions  étant  généralement  admises  de  nos  jours , 
nous  consacrerons  un  paragraphe  particulier  à  cha- 
cune d  elles  ;  dans  un  troisième  paragraphe  ,  ré- 
unissant les  données  précédemment  acquises,  nous 
étudierons  les  fonctions  physiologiques  de  l'appa- 
reil nerveux ,  abstraction  faite  de  toute  division 
systématique. 

5  I.    —  Système  nerveux  de  la  vie  de  relation. 

Ainsi  que  nous  venons  de  l'indiquer,  cette  por- 
tion de  l'appareil  nerveux  se  compose  de  l'encéphale 
et  de  ses  dépendances.  Il  est  bon  toutefois  de  faire 
remarquer  qu'il  convient  de  donner  au  mot  encé- 
phale une  acception  qu'il  ua  réellement  pas,  et  de 
lui  faire  désigner  à  la  fois  les  parties  nerveuses 
renfermées  dans  la  cavité  crânienne  et  dans  la  canal 
vertébral.  Envisagé  de  cette  manière ,  l'encéphale 
constitue  le  centre  nerveux  de  la  vie  de  relation , 
et  comprend  le  cerveau ,  le  cervelet ,  la  moelle 
alongée  et  la  moelle  rachidienne. 

Ces  diverses  parties  ,  dont  la  texture  est  mani- 
festement fibreuse  ,  communiquent  entre  elles ,  et 
sont  formées  par  deux  substances  distinctes,  l'une 
grise  ou  corticale ,  l'autre  blanche  ou  médullaire. 
Ces  deux  substances  affectent  des  dispositions  qui 
ne  sont  pas  partout  identiques.  Ainsi ,  dans  les  hé- 
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misphères  cérébraux  et  cérébelleux ,  la  substance 
grise  est  réellement  corticale ,  tandis  que  dans  la 
moelle  elle  forme  deux  cordons  centraux,  et  se 
trouve  enveloppée  à  son  tour  par  la  substance 
blanche.  Celle-ci  forme  seule  un  tout  continu  ;  la 
grise,  au  contraire,  qui  paraît  plus  vasculaire,  ne 
se  trouve  que  par  places ,  et  surtout  dans  les  en- 
droits où  sont  implantées  les  extrémités  centrales 
des  nerfs  ;  c'est  ce  qui  la  fait  considérer  par  Gall 
comme  un  point  d'origine ,  et  par  Ludwig  comme 
un  centre  d'action. 

Selon  quelques  anatomistes  modernes ,  parmi 
lesquels  on  peut  citer  Béclard  et  M.  le  professeur 
Blandin,  aucun  cordon  nerveux  ne  prendrait  nais- 
sance dans  le  cerveau  ou  le  cervelet  proprement 
dits,  qui  devraient  être  considérés  comme  des  ex- 
pansions, des  développemens  destinés  à  augmenter 
Faction  de  la  moelle ,  seul  point  d'origine  des  nerfs 
encéphaliques. 

Les  nerfs,  véritables  prolongemens  périphéri- 
ques des  centres  dont  ils  émanent,  naissent  pro- 
fondément de  la  substance  grise,  et  non  de  la 
substance  blanche;  néanmoins  la  matière  qui  les 
compose  a  la  plus  grande  analogie  avec  cette  der- 
nière. Ils  sont  enveloppés  par  une  membrane  par- 
ticulière qui  n'est  autre  chose  que  la  continuation 
de  la  membrane  cellulo-vascnlaire,  recouvrant  im- 
médiatement l'encéphale.  Dans  leur  trajet ,  les  cor- 
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dons  nerveux  présentent  une  multitude  de  divisions 
qui  consistent  seulement  dans  la  séparation  des 
filets  dont  ils  sont  composés.  Ils  communiquent 
plusieurs  fois  entre  eux,  soit  par  des  anastomoses, 
soit  par  des  plexus ,  et  après  s'être  répandus  dans 
les  interstices  des  organes ,  ils  se  terminent  tantôt 
en  sepanouissant ,  tantôt  en  se  partageant  en  une 
infinité  de  rameaux  ayant  des  connexions  intimes 
avec  les  dernières  ramifications  vasculaires,  et  con- 
tribuant avec  ces  dernières  à  former  la  trame  du 
tissu  organique. 

Les  recherches  de  Cli.  Bell  ont  démontré  que 
les  parties  antérieures  de  la  moelle  donnaient  nais- 
sance à  des  nerfs  du  mouvement ,  et  les  parties 
postérieures  à  des  nerfs  du  sentiment  :  que  les 
nerfs  à  une  seule  racine  servaient  exclusivement  à 
la  sensibilité  ou  à  la  myotilité ,  suivant  qu'ils  par- 
taient des  faisceaux  postérieurs  ou  antérieurs;  que 
les  nerfs  à  double  racine  naissant  à  la  fois  de  ces 
deux  parties  distinctes  de  la  moelle,  étaient  en 
même  temps  sensitifs  et  moteurs;  enfin,  que  les 
cordons  nerveux  qui  prenaient  naissance  sur  les 
faisceaux  latéraux  de  la  moelle  alongée ,  avaient 
pour  but  de  déterminer  la  contraction  des  muscles 
de  la  face ,  et  de  concourir  ainsi  à  des  phénomènes 
d'expression  et  de  respiration. 

L'importance  et  la  Aérité  de  ces  distinctions  ont 
été  plus  tard  confirmées  en  France  par  les  ex- 
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périences  concluantes  de  M.  Magendie  et  d'autres 
observateurs  qui  se  sont  empressés  d'apporter  leur 
tribut  au  perfectionnement  des  connaissances  phy- 
siologiques acquises. 

La  section  on  la  compression  de  la  moelle  épi- 
nière  suffisent  pour  anéantir  le  sentiment  et  le 
mouvement  dans  les  parties  situées  au-dessous  de 
l'endroit  comprimé  ou  divisé;  d'un  autre  côté,  des 
altérations  morbides  des  parties  nerveuses  conte- 
nues dans  le  crâne  produisent  des  résultats  sem- 
blables ,  bien  que  la  moelle  rachidienne  demeure 
intacte  :  aussi  est-on  fondé  à  regarder  cette  portion 
du  système  nerveux  encéphalique  comme  remplis- 
sant seulement  le  rôle  de  conducteur  du  sentiment 
et  du  mouvement,  dont  il  faut  chercher  ailleurs  les 
véritables  centres.  Or,  si  en  conservant  la  dis- 
tinction établie  par  Ch.  Bell,  l'on  poursuit  dans  les 
deux  renflemens  nerveux  les  plus  considérables,  la 
continuation  de  la  moelle  alongée,  on  voit  que  ses 
faisceaux  postérieurs  se  prolongent  dans  le  cen  e- 
let ,  tandis  que  les  antérieure  pénètrent  profondé- 
ment dans  les  hémisphères  cérébraux.  D'après  a  - 
données  anatomiques,  M.  Foville  considère  le  cer- 
veau proprement  dit  comme  le  centre  dés  mou\e- 
mens  volontaires,  et  le  cervelet  comme  jouant  au 
moins  le  principal  rôle  dans  les  phénomènes  relatifs 
à  la  sensibilité. 

11  ne  saurait  y  avoir  le  moindre  doute  pour  la 
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première  de  ces  assertions;  mais  la  seconde  n'est 
pas  aussi  rigoureusement  prouvée ,  bien  quelle 
s'appuie  sur  des  faits  d'anatomie  pathologique  em- 
pruntés à  Lapeyronie  et  à  Morgagni,  ainsi  que 
sur  des  rapprochemens  physiologiques  et  patholo- 
giques qui  avaient  conduit  le  professeur  Dugés  à 
admettre  que  les  sensations  étaient  transmises  au 
côté  du  cervelet  qui  correspondait  à  l'impression. 

MM.  Flourens  et  Magendie  ne  partagent  pas  les 
opinions  de  M.  Fovillc.  Selon  le  premier  de  ces 
physiologistes ,  la  moelle  serait  le  point  où  vien- 
draient se  rendre  les  sensations ,  tandis  que  le  cer- 
velet servirait  à  coordonner  les  mouvemens  pour  la 
station  et  la  locomotion.  M.  Magendie  regarde  la 
moelle  épinière  comme  l'organe  de  la  sensibilité, 
et  la  partie  la  plus  élevée  de  la  moelle  alongée 
comme  le  centre  d'où  émanent  les  mouvemens 
volontaires. 

Des  travaux  publiés,  il  y  a  quelques  années,  en 
Angleterre  par  Marshal-Hall,  et  que  M.  Guesnard 
a  fait  connaître  en  France  par  une  analyse  détaillée 
et  complète  (1),  tendraient  à  établir  que  l'appareil 
nerveux  encéphalo-rachidien  comprend  deux  sys- 
tèmes distincts  :  l'un ,  cérébral ,  qui  a  sous  sa  dé- 
pendance les  sensations  et  les  mouvemens  volon- 
taires ;  l'autre,  qui  a  été  nommé  excito-nioleur , 

(I)  Journal  Ifebdom-,  année  I83(î,  lom.  4. 
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dont  la  moelle  épinière  est  le  centre ,  et  sous  l'in- 
fluence duquel  se  trouve  tout  ce  qui  est  excitation 

et  mouvement  involontaire. 

D après  cette  manière  de  voir,  les  nerfs  qui  se 
rendent  des  divers  organes  à  la  moelle ,  sont  des 
nerfs  excitateurs  ,  et  ceux  qui  de  ce  centre  abou- 
tissent à  une  série  de  muscles,  sont  des  nerfs  mo- 
teurs, réfléchis  ou  involontaires. 

Marshal-Hall  a  démontré ,  par  des  expériences 
ingénieuses ,  la  persistance  d'action  du  système 
nerveux  excito-moteur  même  après  la  destruction 
du  cerveau.  Dans  tous  les  cas  cette  action,  pour 
se  manifester,  a  besoin  d'un  stimulus  qui ,  porté  à 
la  moelle  par  un  nerf  excitateur,  va  provoquer 
l'influence  motrice  de  ce  centre,  et  cette  influence, 
transmise  par  le  moyen  d'un  nerf  moteur  ou  réflé- 
chi ,  constitue  ce  que  l'auteur  nomme  action  réflé- 
chie de  la  moelle.  Les  mouvemens  que  nécessitent 
la  déglutition  et  la  respiration,  ceux  qui  sont  exé- 
cutés par  les  orifices  et  les  sphincters  de  l'écono- 
mie, nous  offrent  des  exemples  de  ce  mécanisme. 

Cesl  au  système  excito-moteur  que  Marshal-Hall 
rapporte  toutes  les  maladies  spasmodiques  ei  con- 
vulsiyes,  qu'il  distingue  en  trois  espèces,  selon 
qu'elles  ont  leur  source  dans  la  moelle  épinière, 
dans  les  nerfs  excitateurs  ou  dans  les  nerfs  moteurs. 
Nous  aurons  sans  doute  l'occasion  de  revenir  plus 
tard  sur  les  considérations  pathologiques  pleines 
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d'intérêt  que  contiennent  les  recherches  du  physio- 
logiste anglais. 

Comme  nous  L'avons  déjà  indiqué ,  Ton  ne  s'est 
pas  borné  à  localiser  dune  manière  générale  le 
sentiment  et  le  mouvement;  on  a  recherché  encore 
quelles  étaient  les  parties  du  cerveau  qui  tenaient 
sous  leur  dépendance  les  mouvemens  partiels. 

D'après  M.  Magendie,  les  couches  optiques  prési- 
deraient aux  mouvemens  latéraux,  les  hémisphères 
aux  mouvemens  en  avant  et  le  cervelet  aux  mouve- 
mens en  arrière.  MM.  Foville  et  Pinel  Grandchamp 
ont  été  conduits ,  d'après  un  assez  grand  nombre 
d'observations  cliniques ,  à  regarder  le  corps  strié 
et  ses  radiations  comme  présidant  aux  mouvemens 
de  la  jambe ,  et  les  couches  optiques  avec  la  par- 
tic  moyenne  et  postérieure  du  cerveau,  aux  mou- 
vemens du  bras.  Long-temps  avant,  Saucerotle 
était  parvenu  à  des  résultats  semblables  ;  mais  les 
observateurs  que  nous  venons  de  citer  ont  sou- 
tenu qu'ils  n'avaient  aucune  connaissance  de  son 
travail  lorsqu'ils  entreprirent  leurs  recherches,  qui 
furent  publiées  en  1833,  et  que  confirmèrent  plus 
tard  les  travaux  de  M.  Serres. 

Parmi  les  opinions  qui  ^  iennent  d'être  résumées 
il  en  est  qui  semblent  se  contredire  ;  mais  il  faut 
admettre  néanmoins  qu'elles  reposent  sur  des  faits, 
et  que  ceux-ci  seulement  sont  plus  ou  moins  con- 
cluans,  plus  ou  moins  démonstratifs.  Il  est  évident. 
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sous  ce  rapport ,  que  Ion  doit  accepter  comme  se 
rapprochant  davantage  de  la  vérité,  les  données 

fournies  par  la  physiologie  pathologique ,  tandis 
que  celles  qui  résultent  des  expériences  faites  sur 
les  animaux  ne  peuvent  mériter  le  même  degné 
de  confiance.  En  effet,  comme  le  dit  Béclard,  «  lin- 
»  fluence  du  centre  nerveux  sur  le  reste  du  système 
»  est  d'autant  plus  grande,  que  le  centre  est  plus 
»  développé,  plus  volumineux  relativement  au  reste 
»  du  système,  et  surtout  que  les  parties  diverses  de 
)>  la  masse  centrale  sont  plus  exactement  rassem- 
»  blées  dans  un  point  unique  »  (1).  Or,  si  c'est  la 
réunion  de  ces  diverses  conditions  qui  distingue 
essentiellement  le  système  nerveux  de  l'homme  de 
celui  des  animaux ,  il  est  constant  que  les  vivisec- 
tions, sans  même  tenir  compte  des  changemens 
quelles  doivent  nécessairement  entraîner,  ne  sau- 
raient fournir  que  des  déductions  inexactes  ou 
approximatives. 

Percevoir  les  sensations,  les  apprécier  et  les  ju- 
ger; déterminer  et  diriger  les  actes  qu'elles  récla- 
ment de  nous;  exercer  ces  actes  par  l'intermédiaire 
des  muscles  et  des  os,  qui  ne  sont  que  des  agens 
d'exécution  :  telles  sont  en  résumé  les  attributions 
fonctionnelles  du  système  nerveux  de  la  vie  de 
relation. 

(1)  Ânatomie  générale,  pa£.  589. 
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5  II.  —  Système  nerveux  de  la  vie  organique. 

Il  est  constitué  par  un  seul  tronc  nerveux  pair  et 
symétrique,  se  divisant  en  une  infinité  de  rameaux 
qui  communiquent  fréquemment  entre  eux  par  le 
moyen  des  plexus  et  des  ganglions  :  on  le  désigne 
sous  les  noms  de  grand  sympathique,  d'intercostal 
ou  de  trisplanchnique. 

Les  ganglions  du  grand  sympathique  sont  formés 
par  deux  substances  intimement  urnes  entre  elles: 
l'une  est  blanche  et  médullaire;  l'autre  est  pul- 
peuse ,  et  présente  une  couleur  grise  ou  rougeàtre. 
Les  plus  remarquables  de  ces  ganglions  sont  ceux 
qu'on  nomme  sémilunaires  :  les  rameaux  très- 
nombreux  qui  en  partent  ou  qui  viennent  s'y  rendre 
forment ,  en  s'entre-croisant  en  divers  sens  ,  un  ré- 
seau à  mailles  serrées  ;  c'est  le  plexus  solaire. 

Les  nerfs  trisplanchniques  offrent  ceci  de  parti- 
culier ,  qu'au  lieu  de  se  diviser  en  rameaux  suc- 
cessivement moins  volumineux ,  comme  les  nerfs 
encéphaliques,  leurs  divisions  ont  tantôt  le  même 
volume  que  le  tronc  dont  elles  se  séparent,  et  tan- 
tôt même  un  volume  plus  considérable.  Ils  ont  une 
teinte  plus  foncée  que  les  nerfs  de  la  vie  de  rela- 
tion :  ce  qui  a  fait  penser  qu'ils  n'étaient  pas  formés 
par  une  substance  analogue.  Cependant  M.  Blandin 
a  démontré  que  la  couleur  grisâtre  et  la  densité 
plus  marquée  des  cordons  nerveux  de  la  vie  or~ 
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ganique  devaient  seulement  être  attribuées  à  la  plus 
grande  épaisseur  de  leur  névrilème. 

Les  divisions  du  grand  sympathique  se  distri- 
buent aux  organes  digestifs,  circulatoires  et  respi- 
ratoires; aux  appareils  urinaire  et  génital;  mais  les 
veines,  les  vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques 
n'en  reçoivent  aucun  filet.  Elles  accompagnent  sur- 
tout les  artères,  autour  desquelles  elles  forment  des 
plexus  si  appareils,  que  Scemmering  avait  considéré 
cet  appareil  nerveux  comme  leur  appartenant  en 
propre.  Tout  porte  à  croire  que  ces  connexions 
existent  encore  dans  les  dernières  ramifications 
artérielles. 

Les  physiologistes  ont  diversement  considéré  les 
ganglions  du  grand  sympathique  sous  le  rapport 
des  usages  qu'ils  sont  appelés  à  remplir.  Les  uns 
ont  pensé  qu'ils  résultaient  d'un  arrangement  parti- 
culier des  filets  nerveux  destinés  à  arrêter,  a  mo- 
dérer L'action  nerveuse  dans  son  cours  ;  parmi  eux 
se  trouvent  Meckel ,  Scarpa,  Legallois,  etc.;  les 
autres  ,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  Winslow , 
Johustone,  Lecat ,  Reil,  Bichat  et  Broussais;  ont 
regardé  les  ganglions  connue  de  véritables  centres 
d'action,  comme  de  petits  cerveaux  indépendans 
du  système  encéphalique; 

Quoi  qu'il  en  soit ,  et  sans  admettre  toutefois 
cette  indépendance  absolue,  il  n'en  faut  pas  moins 
reconnaître  au  svstème  nerveux  canalionaire  une 
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sphère  d'action  spéciale  dont  le  résultat  est  l'accom- 
plissement des  fonctions  dites  organiques  ou  nutri- 
tives. Disons ,  en  outre ,  en  nous  réservant  d'y 
revenir  bientôt  avec  plus  de  détails,  que  Bichat 
considérait  ce  système  nerveux  comme  le  centre 
d'où  partent  les  passions  et  comme  le  terme  auquel 
elles  viennent  aboutir. 

5  III.  —  Physiologie  de  l'appareil  nerveux  considéré  au  point  de  vue 
de  son  unité  organique. 

Les  divisions  et  les  subdivisions  qui  viennent 
d'être  signalées  peuvent  avoir  leur  degré  d'impor- 
tance quand  il  s'agit  d'étudier  les  fonctions  que  l'on 
croit  leur  être  spécialement  dévolues  ;  mais  exis- 
tent-elles réellement  ?  C  est  là  ce  qu'un  rapide  exa- 
men nous  permettra  de  déterminer. 

D'abord ,  l'action  du  cœur ,  du  poumon  et  de 
l'estomac  se  trouve  influencée  par  des  nerfs  de  la 
vie  de  relation ,  et  le  grand  sympathique  commu- 
nique par  une  soixantaine  de  filets  avec  les  nerfs 
encéphaliques  ou  spinaux.  En  second  lieu ,  il  est 
constant  que  des  émotions  de  diverse  nature  sem- 
blent, dans  quelques  circonstances,  ne  pas  être 
reçues  par  le  cerveau ,  et  aller  de  prime-abord  re- 
tentir vers  la  région  épigastrique.  Nous  tenons 
dune  dame  bien  à  même  de  s'observer,  et  dont  il 
sera  question  plus  tard,  que  toutes  les  impressions 
qui  l'affectent  désagréablement  sont  d'abord  exclu- 
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sivement  ressenties  par  elle  à  L'éptgastre.  «  Nos 

»  femmes  nerveuses  et  sensibles,  dit  Bordeu,  at- 
»  tentives  a  tout  ce  qui  se  passe  en  elles ,  font  tous 
»  les  jours  là-dessus  les  remarques  les  plus  fines. 
)>  Il  nen  esl  point  qui  ne  prouvât  qu'un  des  sièges 
»  des  passions  et  des  forces  nécessaires  même  aux 
»  efforts  corporels ,  est  vers  le  creux  de  l'estomac 
»  et  vers  le  cœur  »(1).  «  La  sensibilité  épigastrique, 
»  dit  M.  le  docteur  Cerise ,  est  d'autant  plus  vive, 
»  d'autant  plus  incommode ,  que  la  disposition  aux 
»  affections  nerveuses  est  plus  grande.  Quant  à 
»  nous,  ajout  e-t-il,  nous  ne  manquons  jamais  din- 
»  terroger  ce  symptôme  quand  il  nous  importe  de 
»  savoir  si  la  maladie  que  nous  sommes  appelé  à 
»  traiter  est  une  affection  nerveuse  »  (2). 

On  sait  que  parmi  les  passions  il  en  est  qui  ac- 
célèrent les  mouvemens  du  cœur,  tandis  que  d'au- 
tres les  ralentissent  et  produisent  la  syncope  :  Ton 
connaît  ces  exemples  de  suffusion  ictérique  déter- 
minée par  la  colère ,  la  crainte ,  etc. ,  etc.  ;  et  ces 
effets  produits  sur  les  organes  des  fonctions  nutri- 
tives sont  assez  constans  pour  qu'il  ne  faille  pas  re- 
garder comme  dépourvu  de  fondement  tout  ce  qui 
a  été  dit  à  diverses  époques,  de  Ya/rchée ,  du  centre 
phrémque,  du  cerveau  abdominal. 


(1)  OEuvres  complètes,  pag.  67t. 

(2)  Des  Fonctions  et  des  Maladies  nerveuses,  etr.:  p    »  \9. 
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Ces  argumens,  et  d'autres  semblables  sur  lesquels 
s'est  appuyé  Bichat,, sont  insuffisans  pour  démontrer 
(rue  te  système  nerveux  eançlionaire  est  le  centre 
d'où  partent  les  passions.  En  effet,  on  peut  objecter, 
avec  juste  raison,  que  les  passions  ne  sont  que  des 
sensations  extrêmes,  exclusives,  résultant  des  im- 
pulsions développées  au  dedans  de  nous-mêmes 
ou  des  impressions  extérieures ,  et  transmises  dans 
l'un  et  l'autre  cas  au  centre  des  perceptions  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  trisplanchniques  ou  des 
appareils  des  sens  ;  que  sans  une  contrariété ,  sans 
injures,  sans  menaces,  sans  mauvais  traitemens, 
par  exemple ,  l'individu  le  plus  irritable  ne  se  livrera 
pas  à  un  accès  de  colère;  que  la  volonté,  attribu- 
tion exclusive  de  l'encéphale,  en  réagissant  forte- 
ment sur  l'impression  reçue,  peut  empêcher  la 
manifestation  des  passions  ;  qu'enfin  elles  ne  se 
développent  que  pendant  l'état  de  veille.  Mais  ces 
objections  sont  loin  de  prouver  que  le  cerveau 
est  le  siège  exclusif  des  passions ,  et  que  le  grand 
sympathique  y  est  totalement  étranger.  Il  demeure, 
au  contraire,  bien  démontré  par  l'observation  et 
le  raisonnement ,  que  ces  sensations  exclusives  ré- 
sident dans  l'ensemble  de  l'organisme ,  et  qu'elles 
réagissent  tantôt  sur  les  organes  des  fonctions  nu- 
tritives, tantôt  sur  le  centre  cérébral.  Dès-lors 
l'assertion  émise  par  Bichat  reste  fondée,  mais  en 
ce  sens  seulement  que  le  système  nerveux  ganglio- 
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naire  ,  en  raison  de  l'impressionnabilité  plus  grande 
dont  il  est  doué,  doit  être  chez  certains  sujets  plus 
fréquemment  que  chez  d'autres,  le  point  de  départ 
des  passions ,  ou  le  terme  auquel  elles  viennent 
aboutir. 

Si  aux  développemens  qui  précèdent  nous  ajou- 
tons qu'une  foule  de  causes  morbiliques  portant 
d'abord  isolément  leur  action  sur  le  système  ner- 
veux ganglionaire  ,  viennent  ensuite  retentir  sur  le 
système  encéphalique  ,  et  réciproquement ,  nous 
verrons  que  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  patho- 
logie se  réunissent  pour  nous  démontrer  que  la 
nature  est  loin  de  se  pré  1er  à  nos  démarcations 
arbitraires,  alors  même  qu'elles  semblent  le  mieux 
fondées  et  quelles  sont  généralement  admises. 

Il  faut  nécessairement  induire  de  "ces  démons- 
trations, que  l'appareil  nerveux  forme  un  tout  con- 
tinu, composé  seulement  de  centres  et  de  cordons, 
parties  à  la  fois  solidaires  el  indépendantes  les  unes 
des  autres,  mais  concourant  toutes  au  même  but, 
au  même  résultat ,  c'est-à-dire,  à  la  manifestation  et 
à  l'accomplissement  des  actes  qui  constituent  la  vie 
de  l'individu ,  et  que  l'on  désigne  collectivement 
sous  le  nom  de  fondions  d'innervation  ;  fonctions 
qui  ne  peuvent  être  comprises  et  expliquées,  jus- 
qu'à un  certain  point,  que  par  l'indépendance  et  la 
solidarité  réciproques  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  diverses  parties  dont  se  compose  l'appareil  ner- 
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veux.  Comment,  en  effet,  concevoir,  sans  Tune  de 
ces  conditions,  la  production  des  phénomènes  sym- 
pathiques ,  soit  dans  1  état  normal ,  soit  dans  1  état 
pathologique  ? 

Les  cordons  nerveux  ne  naissent  pas  de  la  sub- 
stance grise  de  l'encéphale  ,  comme  l'indiquent  gé- 
néralement les  ouvrages  d'anatomie  ;  il  est  plus 
exact  de  dire  que  leurs  extrémités  périphériques, 
ramifiées  dans  les  organes ,  se  réunissent  en  filets 
de  plus  en  plus  distincts,  qui  vont  se  plonger  dans 
l'encéphale  et  se  continuer  avec  lui.  Ce  centre 
communique  aux  cordons  qu'il  reçoit  une  action 
particulière  ;  mais  il  ne  les  tient  pas  sous  sa 
dépendance  absolue ,  puisqu'ils  se  forment  et  se 
nourrissent  sans  lui;  puisque,  soustraits  à  son  in- 
fluence, ils  conservent  encore  leur  irritabilité  et 
leur  sensibilité. 

Ces  deux  propriétés,  qui  appartiennent  à  l'en- 
semble de  l'appareil  nerveux ,  sont  mises  en  évi- 
dence par  des  excitans  extérieurs  ou  intérieurs; 
elles  peuvent  l'une  et  l'autre  donner  heu  à  la  ma- 
nifestation des  mouvemens;  mais  il  y  a  entre  elles 
cette  différence,  que  l'irritabilité  résulte  d'une  cause 
physique  dont  les  effets  ne  peuvent  consister  qu'en 
des  mouvemens  involontaires,  tandis  que  les  exci- 
tations diverses  qui  mettent  en  jeu  la  sensibilité  sont 
transmises  au  cerveau,  qui  les  perçoit,  les  élabore, 
et  transmet  à  son  tour  l'influence  nécessaire  à  la 
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détermination  et  à  L'accomplissement  des  actes  que 
les  sensations  réclament  de  nous. 

Si,  dans  le  voisinage  des  centres,  les  cordons 
nerveux  peuvent  facilement  cire  distingués  en  or- 
ganes spéciaux  du  sentiment  ou  du  mouvement,  il 
n  en  est  plus  ainsi  dans  leur  trajet,  car  leur  structure 
et  leurs  fonctions  tendent  de  plus  en  plus  à  se 
confondre  par  suite  des  communications  fréquentes 
qu'ils  ont  entre  eux.  Relativement  à  ces  modes  de 
communication,  il  est  digne  de  remarque  que, 
d'une  part ,  les  anastomoses  ne  se  font  guère  qu'en- 
tre les  branches  des  nerfs  sensibles  et  celles  des 
nerfs  moteurs;  que,  de  l'autre,  les  rentlemens  ap- 
pelés ganglions  existent  seulement  sur  le  trajet  des 
nerfs  destinés  à  la  sensibilité,  et  quils  acquièrent 
même  un  volume  considérable  dans  les  nerfs  des 
sensations  spéciales.  Cette  distinction  est  encore 
bien  moins  possible  dans  les  dernières  ramifica- 
tions nerveuses,  puisque  par  les  dissections  les  plus 
minutieuses  on  ne  parvient  jamais  à  séparer  la 
fibre  sensible  de  la  fibre  contractile,  intimement 
unies  ensemble  pour  former  la  trame  du  tissu 
organique  dont  les  propriétés  vitales  dévoilent  la 
nature  des  démens  qui  le  constituent. 

La  faculté  de  sentir  est  donc  inhérente  à  toutes 
les  parties  de  l'organisme  vivant.  Sans  doute  elle 
y  est  plus  ou  moins  développée,  suivant  leur  struc- 
ture et  les  usages  auxquels  elles  sont  destint 
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sans  doute  aussi  elle  présente  de  nombreuses 
variations  par  rapport  à  la  nature  des  impressions 
qui  la  déterminent  et  des  phénomènes  par  lesquels 
elle  se  manifeste  ;  mais  cette  proposition  n'en  est 
pas  moins  avérée.  On  sait  en  effet  que  les  anta- 
gonistes de  Haller ,  en  variant  les  modes  de  sti- 
mulation ,  sont,  parvenus  à  développer  la  sensibilité 
dans  les  parties  auxquelles  cette  propriété  avait 
été  refusée  d'après  les  expérimentations  de  ce 
célèbre  physiologiste.  Ainsi  Lecat,  en  irritant  la 
dure-mère  avec  l'alcool  ou  en  la  grattant  avec  un 
cure-dent,  a  évidemment  démontré  la  sensibilité 
de  cette  membrane.  Ainsi  Van-Swieten  cite  l'obser- 
vation pathologique  suivante,  qui  prouve  incon- 
testablement que  les  tendons  ne  sont  pas  insensibles. 
Une  inflammation  phlegmoneuse  s'étant  déclarée 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  chez  un  sujet 
cacochyme ,  les  collections  purulentes  se  firent  jour, 
et  décollèrent  la  peau  dans  une  grande  étendue, 
surtout  vers  la  malléole  interne.  En  vain  Boërrhaave 
recommanda-t-il  au  chirurgien  qui  donnait  ses  soins 
au  malade,  de  ne  pas  toucher  aux  tendons  entiè- 
rement dépourvus  de  leurs  gaines  ;  celui-ci ,  pre- 
nant un  de  ces  corps  pour  une  portion  de  tissu 
cellulaire  mortifié ,  le  saisit  avec  une  érigne  et 
l'enleva.  Mais  tout-à-coup  il  survint  des  convul- 
sions générales  et  une  roidcur  tétanique  qui  per- 
sista pendant  quelques  instans;  «  ipso  momento , 
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miser  œger  convulsus  fuit  totus  à  capite  ad  calcem, 
non  immani  dentivm  stn'dore,  sicque  per  aliquot 
momenta  tetanodes  foetus  obrigtnt  »  (1). 

De  toutes  les  stimulations  capables  de  provoquer 
la  sensibilité ,  même  dans  les  parties  qui  semblent 
n'en  jouir  que  dune  manière  tout-à-fait  obtuse ,  il 
n'en  est  pas  de  plus  puissante  que  celle  produite  par 
la  douleur,  «  Mais  le  sentiment  aigu  de  la  douleur, 
»  dit  Marc-Antoine  Petit ,  qui  n  en  épargne  aucune , 
»  qui  s'y  développe  d'autant  plus  cuisant  que  la 
»  sensibilité  s'y  trouvait  plus  cachée,  prouve  mieux 
»  que  l'œil  de  l'anatomiste  et  que  son  couteau , 
»  que  le  droit  de  sentir  est  commun  à  toutes  les 
»  parties ,  et  que  la  nature ,  en  les  rassemblant , 
)>  n'a  pas  voulu  faire  siéger  la  mort  avec  la 
»  vie  »  (2). 

En  examinant  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux 
placés  au  dernier  degré  de  1  échelle,  nous  voyons 
que  la  contraction  fibrillaire  est  tellement  soumise 
à  la  sensibilité ,  que  ce  n'est  que  par  cette  relation 
de  cause  à  effet,  quil  est  possible  de  reconnaître 
chez  eux  l'existence  d'un  système  nerveux.  Si  de 
ces  êtres  nous  passons  à  l'homme ,  nous  vo\  ons 
que  tous  les  mouvemens  nécessités  pour  l'accom- 


(1)  Comment,  in  Herm.  Boerrh.  Jph.  .  tom.  i  ,  pag.  219. 
(i)  Médecine    du    cœur.  —    Discours    sur    la  Douleur, 

pg  '255. 
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plissement  des  fonctions  organiques  ou  sensoriales , 
se  trouvent  sous  la  dépendance  de  cette  propriété  ; 
nous  pouvons  nous  assurer  encore  que  certains 
muscles  se  contractent  sans  la  participation  de 
la  volonté,  et  par  la  seule  influence  d'un  stimulus 
développé  par  la  sensibilité  mise  en  jeu  :  tels  sont 
les  muscles  des  ouvertures  naturelles  et  ceux  qui 
agissent  sympathiquement  avec  eux. 

Entre  les  impressions  et  les  sensations ,  entre  la 
sensibilité  et  les  mouvemens,  se  trouve  l'action 
cérébrale,  comme  intermédiaire  nécessaire.  Ce 
serait  peut-être  ici  le  lieu  d'étudier  le  mécanisme 
de  l'intelligence ,  éminente  attribution  dont  la  per- 
fection place  l'homme  tant  au-dessus  des  autres 
êtres  5  mais  dans  la  crainte  de  nous  égarer  au 
milieu  de  considérations  métaphysiques  trop  pro- 
fondes, nous  nous  contenterons  d'établir  qu'elle 
comprend  des  phénomènes  multipliés,  qui  sont  tous 
des  modifications  de  la  faculté  de  sentir,  et  qui 
peuvent  être  compris  dans  les  quatre  divisions 
suivantes  : 

1.°  Combinaisons  intellectuelles,  auxquelles  appar- 
tiennent la  perception  des  idées,  l'attention,  la 
réflexion,  la  comparaison,  le  jugement,  la  mé- 
moire, le  raisonnement,  l'imaginât  ion. 

2.°  Passions  et  affections.  Elles  comprennent  les 
facultés  affectives  désignées  par  Gall  sous  les  noms 
de  sentimens ,  de  penchans ,  de  passions ,  telles  que 
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l'amour,  L'amitié,  l'orgueil,  1  ambition,  la  vanité , 
etc.  ;  et  certains  modes  d'action  instantanés  et 
passagers  auxquels  il  a  réservé  le  nom  d'affections , 
tels  que  la  joie ,  la  colère,  la  frayeur,  la  crainte, 
la  tristesse ,  etc. 

3.°  Volonté ,  liberté.  Le  premier  effet  de  la  sen- 
sibilité générale  ,  c  est  le  sentiment  de  l'existence , 
la  connaissance  du  mm".  Or,  comme  toutes  les  sen- 
sations semblent  se  réduire  à  deux  élémens  pri- 
mordiaux, le  plaisir  et  la  douleur,  on  appelle 
volonté,  la  faculté  qu'a  l'individu  de  désirer  les 
sensations  agréables  et  d'éviter  celles  qui  ïaffec- 
k  tent  désagréablement  ;  de  même  on  désigne  sous 
le  nom  de  liberté,  cette  autre  faculté  en  vertu  de 
laquelle,  entre  deux  ou  plusieurs  besoins  qu'il 
éprouve,  il  se  détermine  pour  l'un  plutôt  que 
pour  l'autre. 

4.°  Déterminations  de  la  volonté.  Elles  compren- 
nent les  mouvemens  volontaires,  la  voix ,  la  parole, 
les  gestes,  l'expression  de  la  physionomie. 

Des  notions  physiologiques  précédemment  ex- 
posées, il  résulte  évidemment  que  la  sensibilité, 
considérée  d'une  manière  générale,  est  le  point  de 
départ  et  la  condition  sine  q%é  non  de  toute  fonction 
d'innervation.  Sans  elle,  en  effet,  point  dïnlelkv- 
tualisation,  point  de  mouvemens  réfléchis  ni  in\o- 
lontaires,  point  de  nutrition,  point  de  sécrétion  ni 
d'émission  <le  leurs  produits,  point  de  vie,  en  m 
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mot  ;  car  vivre,  c'est  sentir ,  comme  Fa  dit  Cabanis 
avec  beaucoup  de  vérité.  Or,  comme  les  excitans 
d'une  nature  quelconque  sont  indispensables  au 
développement  de  cette  propriété  vitale ,  l'o,n  peut 
établir  que  l'action  de  l'appareil  nerveux  ne  se  ma- 
nifeste qu'en  vertu  de  l'excitabilité  dont  il  jouit. 

On  a  comparé  dans  ces  derniers  temps  les 
phénomènes  de  l'innervation  à  ceux  de  la  circula- 
tion. Il  est  bien  vrai  que  nous  trouvons  dans  l'en- 
semble de  l'appareil  nerveux  un  système  afférent, 
conduisant  les  impressions  de  la  périphérie  du  corps 
à  un  centre  commun ,  et  un  système  efférent,  trans- 
portant les  déterminations  de  la  volonté  du  centre  à 
la  circonférence  ;  il  y  aurait  cette  différence,  pour- 
tant, que  la  circulation  nerveuse  présenterait  de  fré- 
quentes intermittences.  Ce  rapprochement  conduit 
à  l'admission  d'un  fluide  subtil  parcourant  les  cor- 
dons nerveux  ;  mais  il  en  est  de  cette  hypothèse , 
évidemment  reproduite  de  la  théorie  des  esprits 
animaux,  par  laquelle  Willis,  Sydenham  et  la  plu- 
part des  médecins  du  dix-septième  siècle  se  ren- 
daient compte  des  phénomènes  nerveux  soit  dans 
l'état  de  santé  soit  dans  l'état  de  maladie;  il  en  est, 
disons-nous,  de  cette  hypothèse,  comme  de  toutes 
celles  imaginées  pour  expliquer  le  mécanisme  de 
l'innervation ,  et  qui  n'ont  jamais  pu  nous  dévoiler . 
convenablement  les  secrets  de  la  nature.  Ce  que 
nous  savons  de  plus  positif  à  cet  égard,  c'est  que 
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^excitation  nerveuse ,  pour  se  produire  dune  ma- 
nière aormale ,  nécessite  l'intervention  et  le  con- 
cours du   sang  artériel,   comme  le   démontrent 

suffisamment  les  données  de  la  science. 

En    observant  le  développement  successif   de 
l'embryon  humain,  nous   trouvons    des  filamens 
nerveux  parlout  où  existent  des  vaisseaux  distincts. 
Dès  que  le  cœur  commence  à  se  dessiner  ,  nous 
apercevons  à  côté  de  lui  un  ganglion  destiné  à 
lui  fournir  sa  vitalité  et  sa  force  d'impulsion  ;  nous 
voyons  enfin  l'organisation  artérielle  se  perfection- 
ner et  se  compléter  en  même  temps  que  se  per- 
fectionne et  se  complète  l'organisation  nerveuse. 
Nous  savons  déjà  que  les  divisions  de  l'appareil 
de  l'innervation  et  celles  de  l'appareil  vasculaire, 
après  s'être  fidèlement   accompagnées  dans  leur 
trajet,  se  réunissent  d'une  manière  de  plus  en  plus 
étroite ,  et  finissent  même  par  se  confondre  com- 
plètement ,  précisément  dans  les  parties  où  se  pro- 
duisent les  excitations  nerveuses  et  où  les  irradia- 
tions sympathiques  trouvent  leur  point  de  départ. 
Ces  dispositions  toujours  constantes  peuvent-elles 
avoir  d'autre  but  que  de  favoriser  entre  ces  deux 
grands  appareils  organiques  des  rapports  intimes 
réciproques  également  indispensables  à  la  mani- 
festation de  leur  action  fonctionnelle  respective? 

Si  l'œil  reste  trop  long-temps  fixé  sur  un  objet 
vivement  éclairé,  celui-ci  devient  d'abord  coloré, 
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puis  complètement  noir  ;  bientôt  il  n'y  a  plus  de 
sensation  visuelle ,  et  pour  qu'elle  puisse  se  rétablir 
l'organe  aura  besoin  de  quelques  instans  de  repos. 
Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  la  suspension  mo- 
mentanée de  la  vision  ne  reconnaît  d'autre  cause 
que  l'épuisement  de  la  sensibilité  de  la  rétine ,  épui- 
sement que  la  circulation  artérielle  est  seule  destinée 
à  réparer ,  en  fournissant  pendant  le  repos  les  élé- 
mens  qui  doivent  reproduire  l'aptitude  fonctionnelle 
de  cette  sur-face  nerveuse. 

La  syncope ,  comme  on  le  sait ,  détermine  immé- 
diatement la  perte  plus  ou  moins  complète  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  qui  se  rétablissent  à  mesure 
que  le  sang,  abordant  de  nouveau  vers  le  centre  ner- 
veux encéphalique,  lui  apporte  les  élémens  néces- 
saires à  son  action  physiologique.  A  la  suite  des 
hémorrhagies  abondantes,  on  observe  dans  les 
fonctions  d'innervation  des  désordres  qui  cessent 
dès  que  l'économie  a  réparé  ses  pertes.  Enfin , 
lorsqu'une  artère  principale  vient  d'être  liée,  on 
constate  assez  habituellement  une  diminution  nota- 
ble de  la  sensibilité  dans  la  portion  inférieure  du 
membre ,  jusqu'à  ce  que  la  circulation  collatérale  soit 
convenablement  établie;  et  ces  faits,  choisis  parmi 
tant  d'autres  qui  pourraient  être  empruntés  à  la 
pathologie ,  ne  sont  pas  moins  démonstratifs  que 
les  données  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie. 

Ainsi  donc ,  il  faut  reconnaître  en  principe  que 
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l'innervation  est  le  résultat  de  la  combinaison  de 
l'élément  nerveux  et  de  l'élément  vasculaire.  Quelle 
est  maintenant  la  loi  qui  préside  à  cette  combinai- 
son ?  quels  sont  les  rapports  qui  s'établissent  entre 
ces  deux  élémens?  quelle  est  enfin  la  part  pour 
laquelle  chacun  deux  contribue  à  la  manifestation 
de  Faction  nerveuse  ?  Ce  sont  là  des  questions  qui 
resteront  toujours  peut-être  entourées  d'un  voile 
impénétrable;  mais,  fort  heureusement ,  leur  solu- 
tion, quelque  satisfaisante  quelle  fut  d'ailleurs,  n'est 
pas  nécessaire  à  la  constatation  de  cette  grande 
vérité  physiologique  entrevue  déjà  par  Hippocrate , 
mentionnée  et  diversement  interprétée  par  presque 
tous  les  auteurs  modernes,  mais  dont  les  consé- 
quences pathogéniques  nous  paraissent  n'avoir  été 
bien  appréciées  que  par  M.  le  docteur  Cerise ,  dans 
son  remarquable  ouvrage  que  nous  avons  déjà  cité, 
et  auquel  le  prix  Civneux  a  été  décerné  par  l'Aca- 
démie en  1840. 

Ce  chapitre,  destiné  à  servir  d'introduction, 
devait  être  terminé  par  les  développemens  qui 
ont  eu  pour  but  la  démonstration  d'un  fait  duquel 
découleront  d'importantes  déductions,  à  mesure  que 
nous  avancerons  dans  les  considérations  qui  doives! 
faire  l'objet  principal  de  ce  tra\  ail. 


CHAPITRE  IL 

LA  SLREXCITAB1LITÉ  ET  DE  LA  SUREXCITATION  NERVEUSES, 
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Puisqu'il  demeure  démontré  que  l'innervation 
centrale  ou  périphérique  ne  se  produit  qu'en  vertu 
de  l'excitabilité  de  l'appareil  nerveux,  mise  en  jeu 
par  l'action  des  causes  excitantes  physiques  ou  mo- 
rales, il  est  aisé  de  concevoir  que  ces  causes,  si  elles 
agissent  avec  trop  d'intensité  ou  de  persitance,  au 
lieu  d'avoir  pour  effet  la  production  d'actes  pure- 
ment fonctionnels ,  doivent  nécessairement  provo- 
quer des  phénomènes  anormaux,  indices  d'une 
excitation  exagérée.  Mais  ces  phénomènes  anor- 
maux ne  sont  pas  uniquement  le  résultat  de  sen- 
sations trop  vives  ;  on  les  voit  souvent  se  manifester 
à  la  suite  d'impressions  modérées  :  aussi  peut-on 
établir  en  premier  heu ,  que  la  surexcitation  ner- 
veuse est  de  deux  sortes  :  l'une  passagère,  et 
pouvant  être  indistinctement  provoquée  chez  tous 
les  sujets  par  des  excitans  trop  actifs  ;  l'autre  ha- 
bituelle, en  quelque  sorte,  et  se  développant  chez 
certains  individus  sous  l'influence  de  causes  peu 
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violentes ,  quelquefois  même  dans  les  circonstan- 
ces les  plus  ordinaires  de  la  vie.  Or ,  comme,  dans 
le  premier  cas ,  les  phénomènes  de  surexcitation 
ne  peuvent  tenir  qu'à  un  accroissement  momentané 
de  l'excitabilité  naturelle  de  l'appareil  innervateur, 
il  est  impossible,  dans  le  second  cas,  de  ne  pas  les 
rapporter  à  une  manière  d'être  particulière ,  innée 
ou  acquise  de  cet  appareil ,  et  qu'il  convient  de  dési- 
gner sous  le  nom  de  surexcitabilité  nerveuse.  Ne 
nous  y  trompons  pas ,  en  effet  :  de  même  que  l'ex- 
citation physiologique,  la  surexcitation  nerveuse 
ne  peut  être  envisagée  que  comme  un  résultat ,  un 
fait  accompli;  dès-lors  ces  deux  expressions  de 
surexcitation  et  de  surexcitabilité  nerveuses  seront 
indifféremment  employées  dans  le  cours  de  ce  tra- 
vail ;  et  toutes  les  fois  que  la  première  le  sera  seule , 
elle  supposera  la  préexistence  de  la  disposition  or- 
ganique dont  elle  est  la  manifestation  immédiate. 

Si  maintenant  on  nous  demande  en  quoi  con- 
siste cette  disposition ,  nous  avouerons  que  les 
modifications  organiques  qui  la  constituent  sont 
loin  de  nous  être  parfaitement,  bien  connues.  Mais 
il  faudrait  bien  se  garder  d'en  conclure  que  la 
surexcitabilité  nerveuse  n'est  autre  chose  qu'une 
hypothèse;  autant  vaudrait  peut -être  nier  la  cause 
première  de  la  pensée,  parce  que  sa  connaissance 
échappe  à  nos  investigations.  Tous  les  jours,  au 
reste,  en  physiologie  comme  en  pathologie,  et  dans 
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des  questions  moins  ardues  que  celle-ci,  il  nous 
suffit  de  constater  des  effets  pour  remonter  à  la 
nécessité  dune  cause  dont  les  théories  ou  les  sys- 
tèmes dominans  fournissent  des  explications  plus  ou 
moins  satisfaisantes.  Eh  bien!  si,  comme  nous  l'es- 
pérons ,  nous  parvenons  dans  la  suite  à  signaler  des 
phénomènes  morbides  qui  ne  peuvent  être  rappor- 
tés qu'à  une  exagération  dans  la  faculté  de  sentir,  il 
faudra  bien  admettre  comme  une  réalité  l'existence 
de  la  surexcitabilité  nerveuse.  Examinons  d'ailleurs 
si  le  fait  précédemment  établi  de  l'intervention  du 
sang  artériel  dans  la  production  de  tout  phénomène 
d'innervation,  n'est  pas  susceptible  de  faire  rejaillir 
quelques  rayons  de  lumière  sur  un  sujet  qui  paraît 
tout  d'abord,  enveloppé  de  tant  d'obscurité. 

Il  nest  pas  nécessaire  de  connaître  la  nature 
intime  des  rapports  suivant  lesquels  se  combinent 
l'élément  nerveux  et  l'élément  artériel,  pour  ad- 
mettre que  l'excitation  nerveuse  normale  se  trouve 
essentiellement  liée  à  l'identité  et  à  la  régularité 
constantes  de  ces  rapports  préétablis  par  une  loi 
toujours  invariable.  Mais  en  dehors  de  Tordre 
physiologique ,  la  participation  de  chacun  de  ces 
élémens ,  au  lieu  de  s  opérer  dans  les  strictes  limites 
qui  lui  ont  été  imposées ,  peut  ne  pas  les  atteindre 
ou  les  dépasser  ;  elle  peut,  en  d'autres  termes,  être 
défectueuse  ou  excessive;  et  de  là  résultent  les 
quatre  formes  fondamentales  de  la  surexcitabilité 
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nerveuse,  que  nous  allons  successivement  passer 
en  revue  d'après  les  principes  développés  par 
M.  le  docteur  Cerise  (1). 

1.°  L'appareil  nerveux  peut  ne  pas  avoir  acquis 
un  degré  de  développement  convenable  :  dans  ce 
cas,  l'élément  qu'il  fournit  à  la  production  de  chaque 
excitation  est  insuffisant ,  et,  par  suite,  l'afflux  du 
sang  nécessaire  à  cette  production ,  ne  se  fait  qu'en 
déterminant  dans  l'organisme  nerveux  un  épuise- 
ment rapide  et  une  congestion  plus  ou  moins  active, 
qui  doivent  nécessairement  troubler  ses  opérations. 
( Surextitabilité  hyponévrique.) 

2.°  L'appareil  nerveux  peut  avoir  acquis  un  déve- 
loppement trop  considérable  et  posséder  une  activité 
prédominante.  Dans  ce  cas,  l'élément  qu'il  fournit 
à  la  production  de  chaque  excitation  est  sura- 
bondant ,  tandis  que  l'élément  artériel ,  ne  pouvant 
entrer  en  rapport  avec  lui ,  demeure  insuffisant. 
( Surexcitabilité  hypernévriqite.  J 

3.°  Les  principes  actifs  du  sang  artériel  peuvent 
être  en  défaut.  Dans  ce  cas ,  la  production  de 
chaque  excitation  normale  nécessitera  un  afflux 
plus  considérable  de  ce  fluide ,  et  cet  afflux  stérile , 
en  congestionnant  l'organisme  nerveux  ,  rendra 
opérations  douloureuses,  imparfaites  ou  désordon- 
nées. C  SwrexdtabiUté  hypohémique.  J 

(!)  Ouvrage  cité,  pag.  45*. 
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4.°  Les  principes  actifs  du  sang  artériel  peuvent 
£tre  en  excès  :  dans  ce  cas ,  sa  participation  à  la 
production  de  chaque  excitation  normale  conges- 
tionnera encore  l'organisme  nerveux  ;  mais  cette 
fois  il  sagira  toujours  d'une  congestion  véritable- 
ment sthénique,  et  essentiellement  différente ,  par 
conséquent,  de  la  précédente.  ( ' Surexcitabilité  hijper- 
hémique.  ) 

A  chacune  de  ces  formes  de  la  surexcitabilité 
nerveuse  correspondent  assez  exactement  certains 
faits  de  surexcitation  qu'il  suffira  de  signaler  par 
quelques  traits  généraux.  Ainsi,  tandis  qu'à  la 
surexcitabilité  hyponévrique  viennent  se  rattacher 
ceux  de  ces  faits  qui  s'observent  particulièrement 
chez  les  individus  dont  l'organisation  nerveuse  se 
trouve  incomplètement  développée  par  le  défaut 
d'exercices  convenables  ou  appauvrie  par  ime  cause 
quelconque  ,  la  surexcitabilité  hypernévrique  ,  au 
contraire,  comprend  ceux  qui  appartiennent  exclu- 
sivement aux  personnes  dont  cette  organisation  a 
acquis  un  développement  trop  considérable  par  le 
fait  d'excitations  trop  fréquentes  ou  trop  prolongées. 
Tandis  qu'à  la  surexcitabilité  hypohémique  se  rap- 
portent les  faits  de  surexcitation  présentés  par  les 
sujets  faibles,  lymphatiques,  anémiques  ;  la  surex- 
citabilité hyperhémique  renferme  ceux  qui  ne  sont 
guère  observés  qus  chez  les  sujets  doués  d'une 
constitution  pléthorique.  Avoir  un  système  nerveux 
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incomplet  ou  prédominant ,  posséder  on  sang  ap- 
pauvri ou  riche  en  principes  actifs,  ce  sont  là  cer- 
tainement des  conditions  organiques  bien  distinctes, 
mais  dont  cependant  les  résultats  pathogéniques 
se  rapprochent  et  se  confondent  presque  par  leur 
identité. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  expose,  il  est  cons- 
tant que  la  surexcitabilité  nerveuse  n'appartient 
pas  exclusivement  à  un  seul  tempérament  ;  mais  il 
faut  reconnaître  néanmoins  quelle  est  le  principal 
attribut  de  celui  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  ner- 
veux ,  et  que,  toutes  choses  égales,  elle  se  rencontre 
bien  plus  fréquemment  chez  les  sujets  qui  en  sont 
doués  que  chez  ceux  dont  l'organisation  offre  des 
conditions  physiologiques  opposées.  Aussi,  sans  né- 
gliger entièrement  les  autres  formes  de  surexcita- 
bilité, nous  aurons  plus  particulièrement  en  vue  celle 
qui  tient  à  la  prédominance  de  l'organisation  ner- 
veuse, parce  que  c'est  à  elle  que  nous  a  paru  devoir 
se  rapporter  le  plus  grand  nombre  des  faits  de  sur- 
excitation qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir,  et 
que  nous  aurons  à  mentionner  dans  la  suite. 

La  surexcitabilité  nerveuse  ne  s'observe  pas  avec 
une  même  fréquence  chez  l'un  et  l'autre  sexe,  à  tous 
les  âges  de  la  vie,  et  dans  chaque  constitution  phy- 
sique considérée  seulement  sous  le  rapport  de  la 
force  et  de  la  faiblesse,  et  abstraction  faite  du  tem- 
pérament qui  l'accompagne.  D'un  autre  côté ,  cette 
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disposition  pouvant  être  originelle  ou  acquise,  il 
nous  importe  de  connaître  les  circonstances  qui  ont 
pour  effet  de  la  développer  :  elles  sont  relatives  au 
degré  de  civilisation  ,  à  l'éducation  physique  et 
morale,  à  la  position  sociale,  aux  professions,  à  la 
religion,  aux  institutions  et  aux  révolutions  politi- 
ques ,  enfin  à  l'influence  combinée  de  l'exemple  et 
de  l'imitation.  Exposons  donc  sur  chacune  de  ces 
particularités  et  de  ces  circonstances  quelques  con- 
sidérations rapides  qui,  en  nous  fournissant  l'occa- 
sion de  développer  plus  amplement  ce  qui  a  été 
sommairement  établi  à  l'occasion  de  quelques  for- 
mes de  la  surexcitabilité  ,  rendront  peut-être  plus 
facile  et  plus  méthodique  l'appréciation  que  nous 
devrons  bientôt  faire  de  l'influence  qu'exerce  l'héré- 
dité sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse. 
l.°  Sexe.  —  La  femme  diffère  essentiellement  de 
l'homme  sous  le  rapport  de  sou  organisation  physi- 
que, qui  offre  une  frappante  analogie  avec  celle  de 
l'enfant.  Ainsi  chez  elle  le  système  musculaire  est 
moins  développé ,  la  peau  plus  lisse  et  plus  trans- 
parente ,  l'épidémie  plus  mince  ;  la  pulpe  nerveuse 
participe  à  la  délicatesse  de  tous  les  tissus  :  de  là 
cette  influence  généralement  plus  marquée  que  les 
corps  ambians  exercent  sur  les  organes  de  ses  sens  ; 
de  là  cette  sensibilité  vive  et  changeante  qui  la 
soumet  à  une  foule  d'impressions  et  qui  la  fait  passer 
rapidement   d'un  sentiment  à  un  autre  tout  op- 
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[)<im>  ;  de  la  cotte  facilité  avec  laquelle  se  dévelop- 
pent ces  deux  moyens  d'expression,  le  rire  et  les 
larmes;  de  là  encore  ee  besoin  incessant  de  plaire 
et  de  s  attacher ,  que  la  femme  ne  peut  puiser 
ailleurs  que  dans  le  sentiment  de  sa  faiblesse;  de 
là  cette  sagacité  instinctive,  pour  ainsi  dire,  sou- 
vent cachée  sous  les  dehors  de  letourderie  ou 
d'un  timide  embarras ,  et  qui  la  fait  pourtant  excel- 
ler dans  la  connaissance  du  cœur  humain  ;  de  là , 
enfin,  ce  goût  fin,  ce  tact  parfait  des  convenances, 
cette  pitié  tendre,  cette  commisération  affectueuse, 
toujours  empressée  et  toujours  efficace  ;  de  là,  en 
un  mot,  cet  ensemble  d'attributs  moraux  et  de  facul- 
tés affectives,  qui  font  le  plus  bel  apanage  de  son 
sexe ,  et  qui  donnent  à  son  esprit  tant  de  grâces 
et  de  séduction.  Aussi  a-t-on  dit ,  avec  juste  raison , 
que  la  femme  sent  plus  qu'elle  ne  pense ,  et  que 
l'homme  pense  plus  qu'il  ne  sent. 

Si  nous  ajoutons  que  l'appareil  utérin,  plonge 
dans  une  inertie  à  peu  près  complète  tant  que  dure 
l'enfance ,  acquiert  à  l'approche  de  la  puberté  et 
conserve  jusqu'à  l'âge  critique  une  aeti\ité  vitale  en 
vertu  de  laquelle  il  de\  ienl  aisément  le  centre  d'où 
émane  une  impressionnabilité  particulière ,  surtout 
à  chaque  époque  mensuelle  et  pendant  la  grossesse, 
nous  arriverons  à  conclure  que  la  surexcitabilité 
nerveuse  doit  se  rencontrer  bien  plus  généralement 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  comme  le  prouve 
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d'ailleurs  la  plus  grande   fréquence  des  maladies 
dont  elle  est  la  cause  éloignée. 

2.°  Ages.  —  Le  système  nerveux  est  fréquem- 
ment surexcité  dans  le  très-jeune  âge  ;  mais  ce  n'est 
pas  le  cerveau ,  comme  on  la  dit  et  répété  bien  des 
fois,  qui  est  le  point  de  départ  de  cette  surexcita- 
tion; il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  d'examiner  de 
quelle  manière  s'exécutent  les  fonctions  cérébra- 
les dans  l'enfance.  Les  sensations  sont  vives,  il  est 
vrai,  mais  elles  sont  très-rapides.  La  réflexion, 
la  comparaison,  sont  nulles,  ou  elles  ne  s'exercent 
que  sur  la  superficie  des  impressions  :  c'est  donc 
une  erreur  bien  évidente,  d'attribuer  au  cerveau 
une  prédominance  d'action  qu'il  ne  peut  encore 
posséder.  Les  fonctions  nutritives  jouissent,  au  con- 
traire, d'une  grande  activité  chez  les  jeunes  enfans; 
il  semble  que  la  nature  ne  soit  occupée  que  d'un 
but  unique,  l'accroissement  de  l'individu.  Aussi, 
dans  l'immense  majorité  des  cas ,  les  nerfs  chargés 
de  ces  fonctions  doivent-ils  être  considérés  comme 
le  siège  primitif  de  cette  surexcitation,  qui  se  com- 
munique ensuite  sympathiquement  au  cerveau ,  et 
dont  la  douleur  est  presque  toujours  la  cause  pro- 
vocatrice. 

A  mesure  que  l'enfant  grandit,  il  éprouve  le 
besoin  d'acquérir  des  connaissances  nouvelles  : 
I  intelligence  se  développe  et  se  perfectionne;  aussi, 
vers  In  fin  de  la  première  enfance,  le  cerveau 
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commence  à  avoir  réellement  une  activité  prédo- 
minante. C'est  alors,  et  seulement  alors,  que  peut 
aller  retentir  de  prime-abord  sur  cet  organe  la  sur- 
excitation nerveuse,  qui,  susceptible  de  se  mani- 
fester sons  L'influence  d'excitans  variés ,  reconnaît 
le  plus  fréquemment  pour  cause  l'exercice  immo- 
déré des  facultés  cérébrales. 

Les  changemens  qui  s'opèrent  dans  l'organisa- 
tion physique  et  qui  signalent  la  puberté,  amè- 
nent aussi  des  changemens  notables  dans  l'existence 
morale  de  l'adolescent.  Il  éprouve  de  nouveaux 
besoins  ;  il  se  sent  surtout  agité  par  un  sentiment 
do  volupté  dont  il  ne  sait  se  rendre  compte  ,  par 
un  penchant  irrésistible  à  aimer,  à  s'attacher,  alors 
même  qu'il  ne  connaît  pas  l'objet  qui  doit  le  cap- 
tiver. Il  se  met  de  plus  en  plus  en  rapport  a\ec 
le  monde  extérieur  ;  son  imagination  s'agrandit , 
s'exalte,  et  le  rend  éminemment  accessible  aux 
affections  et  aux  passions  qui  sont  une  consé- 
quence de  ses  dispositions  et  île  ses  relations  socia- 
les. Sans  la  crainte  de  donner  à  ces  considérations 
trop  d'étendue,  nous  examinerions  la  position  res- 
pective des  deux  sexes  à  celte  période  de  la  vie, 
et  cet  examen  nous  fournirait  de  nombreuses  cir- 
constances qui  viendraient  continuer  ce  qui  a  ele 
dit  plus  haut,  savoir,  que  la  surexcitation  aerveuse 
doit  être  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
I  homme. 
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Parvenu  à  la  virilité,  l'homme  na  plus  cette 
vivacité  de  la  jeunesse ,  mais  il  conserve  celle  qui 
lui  est  nécessaire  pour  occuper  un  rang  dans  la  so- 
ciété ,  à  laquelle  il  appartient  tout  entier.  Son  orga- 
nisation physique  est  complète,  son  intelligence  a 
acquis  toute  son  énergie  ;  c'est  alors  qu'il  se  livre 
avec  plus  d'ardeur  aux  travaux  de  l'esprit;  c'est 
alors  aussi,  qu'au  milieu  des  intérêts  positifs  qui 
l'agitent,  des  obstacles  de  tout  genre  qu'il  doit 
surmonter  pour  conserver  ou  pour  améliorer  sa  po- 
sition sociale,  toutes  les  passions,  toutes  les  affec- 
tions sont  aisément  mises  en  jeu ,  et ,  parmi  elles , 
c'est  surtout  l'ambition  qui  devient  dominante. 

La  femme  commence  à  perdre  sa  fraîcheur  et  ses 
grâces,  et  les  regrets  occasionés  par  cette  perte 
entraînent  à  leur  suite  des  affections  morales  telles 
que  les  chagrins  domestiques,  la  jalousie,  aux- 
quelles ne  font  pas  toujours  diversion  les  jouis- 
sances de  la  maternité.  On  peut  voir  par  ce  court 
aperçu  combien  cette  période  de  l'existence  doit 
être  féconde ,  chez  l'un  et  l'autre  sexe ,  en  exemples 
de  surexcitation  nerveuse. 

La  vieillesse  est  caractérisée  par  l'affaiblissement 
graduel  des  facultés  intellectuelles  :  la  mémoire 
seule  semble  persister  ;  aussi  le  vieillard  en  use-t-il 
largement ,  et  se  plaît-il  à  raconter  tout  ce  qu'il  a 
fait  dans  sa  jeunesse  :  laudator  temporis  acti  se 
pwro;  comme  s'il  éprouvait  le  besoin  d'entourer 
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des  souvenirs  d'autrefois  une  existence  dépourvue 
de  charmes  par  elle-même.  L'appareil  locomoteur 
et  les  organes  des  sens  perdent  insensiblement  leur 
énergie ,  peu  à  peu  les  idées  ne  sont  coordonnées 
que  confusément ,  et ,  par  suite ,  le  jugement  pré- 
sente peu  de  justesse  et  de  précision.  Les  affections 
morales  vives  ne  sont  plus  ressenties ,  les  émotions 
pénibles  sont  accueillies  avec  indifférence  ,  parce 
que  legoïsme  et  le  découragement  ont  remplacé 
tous  les  senthnens  affectifs.  Cette  période  de  la 
vie  est  presque  entièrement  négative  pour  la  sur- 
excitation nerveuse ,  chez  l'homme  du  moins  ; 
Ion  observe  cependant  assez  souvent  des  mala- 
dies qui  sont  une  conséquence  de  surexcitations 
antérieures. 

Chez  la  femme  ,  le  passage  de  l'âge  adulte  à  la 
vieillesse  est  désigné  sous  le  nom  d'âge  critique  ,  à 
cause ,  sans  doute ,  des  dérangemens  qui  précèdent 
ou  qui  suivent  la  cessation  de  la  menstruation.  Les 
organes  reproducteurs  n'ont  plus  mie  vie  particu- 
lière ;  ils  n'inlluencent  plus  l'économie  ;  cependant , 
toujours  dominée  par  le  désir  de  plaire ,  la  femme 
s'efforce ,  par  une  foule  d  artifices ,  de  consen  er  ce 
qui  lui  reste  de  charmes,  jusqu'à  ce  que,  eon\  aincue 
de  son  impuissance,  pour  se  dédommager  ou  se 
consoler,  ou  plutôt  pour  ne  pas  faillir  à  sa  mis- 
sion d'amour  et  de  dévouement ,  elle  imprime  à 
ces  sentimens  affectifs  tme  nouvelle  direction,  en 
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s'adoimant  tout  entière  aux  pratiques  de  la  dévo- 
tion et  de  la  bienfaisance. 

Les  nombreux  élémens  de  surexcitation  dans 
cette  période  de  la  vie  de  la  femme ,  s'accroîtront 
encore ,  sans  aucun  doute ,  si  elle  ressent  la  dou- 
leur d'être  restée  fille,  si  elle  éprouve  les  ennuis 
et  les  chagrins  du  veuvage  ;  si ,  au  lieu  de  cette 
tendre  affection  et  de  cette  protection  qu'elle  devait 
attendre  de  celui  dont  elle  a  embelli  l'existence , 
elle  ne  trouve  que  l'indifférence ,  le  dédain  ou 
l'abandon  ;  si  elle  ne  peut  ou  ne  sait  pas  jouir 
du  bonheur  de  ses  enfans  ;  si ,  enfin ,  il  ne  lui  est 
pas  donné  de  recevoir  d'eux  ces  soins  pieux  et 
empressés  dont  la  reconnaissance  seule  leur  fait 
un  devoir  sacré. 

3.°  Constitution.  —  La  faculté  de  sentir  vivement 
les  impressions  semble  être  généralement  le  par- 
tage des  individus  faibles  et  délicats.  L'histoire  des 
grands  hommes  nous  apprend  que  plusieurs  d'en- 
tre eux  n'ont  dû  leur  supériorité  dans  les  sciences 
et  dans  les  arts,  qu'à  la  faiblesse  de  leur  système 
musculaire  et  de  leurs  organes  nutritifs,  disposition 
qui  a  laissé  plus  d'activité  à  l'organe  chargé  des 
fonctions  intellectuelles.  Il  est  vrai  de  dire  toute- 
fois que  la  délicatesse  de  la  constitution  et  la 
débilité  de  l'appareil  digestif  sont  souvent  une 
conséquence  des  travaux  de  l'esprit.  Plutarque 
rapporte  que  Gicéron  avait  l'estomac  si  faible,  qu'il 
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ùe  pouvait   supporter  qu'une  petite  quantité  d<- 
nourriture.  Sénèque,  Virgile,  Ovide,  Pope,  étaient 
maigres,  pâles  et  décharnés.  Mais  toujours  est-il 
qu'une  faiblesse  native  on  acquise  des  muscles  et 
des  organes  digestifs,  favorise  singulièrement  Le  dé- 
veloppement de  la  puissance  nerveuse.  Cette  puis- 
sance ayant  en  effet  pour  but  l'entretien  de  la  vie , 
il  semble  qu'elle  doit  s'accroître  en  raison  des  dan- 
gers qui  la  menacent  ;  et  c'est  là  d'ailleurs  ce  que 
nous  démontre  l'activité  des  sensations  éprouvées 
pendant  le  cours  des  maladies  aiguës,  lorsque  du 
moins  elles  n'ont  pas  eu  pour  résultat  immédiat  ou 
secondaire  d'anéantir  ou  de  diminuer  la  sensibilité. 
4.°  Instruction.  —  Education  morale.  —  Genre  de 
vie. — Une  instruction  non  proportionnée  au  déve- 
loppement de  l'organisation ,  des  méthodes  d'ensei- 
gnement exigeant  l'exercice  des  facultés  qui  n'exis- 
tent pas  encore  ou  qui  né  sont  qu'incomplètement 
dé\  eloppées  ;  une  éducation  morale  qui  ne  s'est  pas 
constamment  appliquée  à  retenir  dans  de  justes 
limites  les  penchans  naturels  et  les  facultés  affecti- 
ves,  à  inspirer  de  bonne  heure  des  habitudes 
régulières  seules  capables  de  mettre  en  harmonie 
les  besoins  instinctifs  moraux  et  intellectuels;   la 
vie  sédentaire  consacrée  à  des  occupations  sérieu- 
ses el  utiles,  tout  aussi  bien  que  celle  que  l'on 
peut  dire  inoccupée,  parce  qu'elle  se  passe  an 
milieu  de  futilités  nuisibles;  l'oisiveté,  cette  source 
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féconde  de  l'ennui  et  des  affections  morales  tristes, 
surtout  si  elle  succède  tout-à-coup  à  une  vie  active; 
les  habitudes  de  luxe ,  la  lecture  des  romans ,  la 
fréquentation  des  cercles ,  des  bals ,  des  spectacles  ; 
l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  l'usage  immodéré 
des  plaisirs  de  l'amour,  etc.  :  voilà  tout  autant  de 
circonstances  bien  propres  à  surexciter  le  système 
nerveux ,  et  qui ,  conséquences  presque  inévitables 
des  progrès  de  la  civilisation,  se  trouvent  réunies 
au  plus  haut  degré  dans  les  cités  populeuses.  Aussi 
observe-t-on  une  immense  différence ,  sous  ce  rap- 
port,  entre  les  habitans  des  villes  et  ceux  des 
campagnes.  Ceux-ci ,  livrés  constamment  à  un  exer- 
cice musculaire  pénible,  habitués  de  bonne  heure 
au  malaise  ou  à  la  misère,   occupés  sans  cesse 
des  moyens  qui  doivent  pourvoir  à  leur  existence 
matérielle ,  éprouvent  rarement  des  secousses  mo- 
rales.   Les   émotions  les  plus  vives  les  trouvent 
presque  insensibles  ;  la  perte  d'un  ami,  d'un  fils, 
d'un  père,   dune  mère,   est  supportée  avec  un 
calme   surprenant,  avec   une  froide   résignation. 
Ici ,  en  général ,  point  de  tendre  sollicitude ,  point 
de  douleur  profondément  sentie  ;  les  soins  donnés 
à   un  malade  sont  assez   ordinairement   propor- 
tionnés aux  services  quïl  rendait  et  qu'on  peut 
encore  attendre  de  lui;  les  regrets  qu'inspire  sa 
mort  sont  basés  sur  la  même  considération.  Com- 
bien de  fois  n'avons-nous  pas  vu  le  vieillard  in- 
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firme,  abandonné  presque  sans  secours,  et  cela 
parce  que  sa  main  débile  ne  pouvait  plus  remuer 
le  sol  qui  le  nourrissait  ?  Que  de  fois  encore , 
après  sa  fin ,  n'avons-nous  pas  entendu  cette  allé- 
gation froidement  invoquée ,  pour  imposer  silence 
aux  simulacres  de  la  douleur  ! 

5.°  Professions.  — Georget,  considérant  dans  les 
professions  la  nature  des  exercices  quelles  néces- 
sitent ,  les  a  partagées  en  trois  classes.  La  première 
comprend  les  professions  purement  mécaniques,  et 
qui  exigent  seulement  Faction  du  système  muscu- 
culaire.  Dans  la  seconde ,  il  place  celles  qui  néces- 
sitent des  combinaisons  intellectuelles  ,  telles  que 
la  profession  d'artiste ,  d'homme  de  lettres,  de  sa- 
vant,'  d'administrateur.  Dans  la  troisième  se  trou- 
vent les  professions  intermédiaires,  qui  exigent  à 
la  fois  l'action  des  facultés  cérébrales  et  L'exercice 
musculaire,  telles  que  celles  de  négociant,  de 
mécanicien ,  d'orfèvre ,  etc.  L'observation,  d'accord 
avec  le  raisonnement ,  démontre  que  ce  n'est  guère 
que  dans  les  deux  dernières  classes  que  se  ren- 
contrent des  exemples  plus  ou  moins  fréquens  de 
surexcitation  nerveuse. 

G.0  Religion.  —  Il  est  un  besoin  moral  profon- 
dément empreint  dans  le  cœur  de  l'homme,  aussi 
nécessaire  à  l'individu  qu'à  la  société  ,  se  tradui- 
sant en  affection  et  en  foi  religieuse  ,  se  manifes- 
tant par  un  pur  amour  pour  la  <  1  i  \  ï 1 1 i  1  *  *  et  par  une 
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ardente  charité  pour  le  prochain.  Si  la  religion 
vraie  et  bien  entendue  est  une  source  inépuisable 
d'espérances  et  de  craintes  également  salutaires , 
si  elle  assure  à  ceux  qui  la  pratiquent  la  paix  de 
lame  et  les  consolations  si  nécessaires  au  bonheur  ; 
il  est  constant  qu'une  dévotion  exagérée,  celle  sur- 
tout qui  traîne  à  sa  suite  les  superstitions ,  les  idées 
mystiques,  les  contemplations  ascétiques,  est  une 
cause  fréquente  de  surexcitation  nerveuse,  comme 
le  prouvent  les  nombreuses  manies  religieuses  que 
l'on  observe  dans  les  établissemens  d'aliénés. 

7.°  Institutions  et  révolutions  politiques.  —  On 
pourrait  établir  en  principe  que,  dans  un  gouver- 
nement libre ,  l'homme,  maître  de  l'exercice  de  ses 
droits  moraux,  développe  ses  facultés  intellectuel- 
les, et  se  trouve  par  cela  même  plus  exposé  à 
surexciter  l'organe  qui  en  est  chargé.  Mais  cette 
surexcitation  est  bien  plus  fréquente  et  plus  remar- 
quable à  la  suite  des  bouleversemens  politiques  ; 
en  effet,  on  a  toujours  observé  un  plus  grand  nom- 
bre d'aliénations  mentales  dans  les  époques  qui  ont 
suivi  les  grandes  révolutions. 

8."  Exemple  et  imitation.  — De  tous  les  actes  de 
l'économie  capables  de  provoquer  l'instinct  d'imita- 
tion dont  l'homme  est  doué  comme  quelques  ani- 
maux ,  il  n'en  est  pas  de  plus  puissans  que  ceux 
qui  mettent  en  jeu  la  faculté  de  sentir.  En  présence 
de   l'attendrissement    et   des   larmes,   nous   nous 
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attendrissons  et  nous  pleurons  par  une  détermi- 
nation tout-à-fait  sympathique  et  instinctive,  de 
même  aussi  nous  participons,  pour  ainsi  dire,  mal- 
gré nous  à  la  joie  de  ceux  qui  nous  entourent; 
car  les  pleurs  et  le  rire  sont  les  phénomènes  qui 
peuvent  certainement  être  considérés  comme  les 
plus  susceptibles  de  se  reproduire  par  une  sorte 
de  contagion  sympathique.  La  colère,  l'enthou- 
siasme et  le  courage,  la  crainte  et  la  peur,  se 
communiquent  dans  certaines  circonstances  avec 
une  extrême  rapidité.  «  Limitation ,  dit  Alibert , 
règne  en  souveraine  sur  le  monde  sensible  »  (1). 
La  propension  imitative  ne  se  développe  pas 
seulement  dans  l'état  physiologique  ;  on  la  voit  fré- 
quemment favoriser  à  elle  seule  la  propagation 
plus  ou  moins  étendue  de  certaines  maladies,  et 
particulièrement  de  celles  qui  ont  pour  caractère 
principal  la  surexcitation  nerveuse.  Bailly  rapporte 
le  fait  suivant,  dans  son  Rapport  sur  le  magnétisme 
animal.  Un  jour  de  première  communion,  à  l'église 
Saint-Roch,  une  jeune  fille  fut  prise  tout-à-coup 
de  \  iolentcs  convulsions  pendant  la  messe.  Aussi- 
tôt cinquante  à  soixante  en  eurent  de  semblables 
dans  L'espace  d'une  demi-heure,  et  on  ne  put  les 
guérir  qu'en  les  séparant  les  mus  des  autres.  Oui 
ne  connaît  l'histoire  racontée  par  Hecquel ,  de  cette 

(1)  Physiologie  des  passions ,  loin.  1  ,  pag.  I87i 
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affection  vaporeuse  dont  les  accès ,  caractérisés  par 
un  miaulement  étourdissant ,  se  manifestaient  tous 
les  jours,  à  la  même  heure ,  dans  une  communauté 
religieuse  de  filles ,  et  le  moyen  moral  prompte- 
ment  efficace  auquel  on  eut  recours  ?  C'est  aussi 
la  menace  d'un  remède  énergique  qui  réussit  à 
Boërrhaave  pour  mettre  fin  à  la  rapidité  effrayante 
avec  laquelle  se  propageaient  les  affections  convul- 
sives  parmi  les  femmes  de  l'hôpital  de  Harlem.  Qui 
ne  connaît  aussi  les  histoires  de  ces  véritables  épidé- 
mies convulsives  ou  extatiques  ,  mentionnées  dans 
tous  les  ouvrages,  et  notamment  celles  qui  sont 
relatives  aux  bonzes  et  aux  fakirs  de  l'Inde,  aux 
trembleurs  de  la  Provence  et  des  Cevennes,  aux 
religieuses  de  Louviers  et  de  Loudun ,  aux  convul- 
sionnaires  de  Saint-Médard  ?  Dans  ces  cas  divers , 
la  propension  imitative ,  provoquée  par  l'exemple 
d'un  seul  individu  ou  de  quelques-uns,  ne  tardait 
pas  à  se  répandre  et  à  devenir  générale. 

Sans  doute ,  à  1  époque  où  nous  vivons  l'on  n'ob- 
serve pas  des  faits  analogues  à  la  plupart  de  ceux 
que  nous  venons  de  rappeler  ;  mais  toujours  est-il 
qu'il  convient  de  tenir  compte,  dans  la  pratique,  de 
l'influence  plus  restreinte  de  l'exemple  et  des  pro- 
pensions imitatives  sur  le  développement  de  la 
surexcitabilité  et  de  la  surexcitation  nerveuses. 
Nous  avons  été  à  même  dans  plus  dune  occasion 
de  constater  l'action  de  cette  double  circonstance 
étiologique. 
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Les  considérations  qui  précèdent  pourraient 
sembler;,  au  premier  abord,  étrangères  à  celles  qui 
doivent  Taire  le  sujet  de  ce  travail;  elles  s'y  ratta- 
chent pourtant  d'une  manière  bien  directe.  En  effet, 
la  dispotition  à  la  surexcitation  nerveuse  ne  recon- 
naissant pas  pour  cause  unique  l'hérédité ,  il  était 
nécessaire  de  connaître  les  principales  circonstances 
écologiques  qui  peuvent  aussi  lui  donner  naissance, 
soit  pour  établir  si  elles  ne  doivent  pas  avoir  des 
résultats  nécessairement  plus  certains  chez  des 
individus  héréditairement  disposés  à  ressentir  leur 
action ,  soit  pour  rechercher  si  cette  prédisposition 
organique  ne  peut  pas  exister  en  dehors  des  cir- 
constances précitées,  et  par  le  fait  seul  de  l'influence 
héréditaire.  Cette  connaissance  était  indispensable , 
en  un  mot,  comme  nous  lavons  déjà  dit,  pour 
déterminer  de  la  manière  la  plus  précise  possible 
la  part  qui  revient  à  l'hérédité  dans  les  productions 
de  la  surexcitation  nerveuse. 

Après  avoir  esquissé  les  principales  conditions 
qui  peuvent  insensiblement  donner  naissance  à  la 
surexcitabilité  nerveuse,  il  nous  faudrait  peut-être 
indiquer  les  causes  qui  la  mettent  en  jeu.  Mais 
comment  espérer  de  pouvoir  passer  en  reuic  les 
variétés  infinies  que  présentent  ces  causes  déter- 
minantes de  la  surexcitation  nerveuse?  Tel  indi- 
vidu qui  restera  impassible"  à  une  impression  vive, 
se  trouvera  surexcite'1  par  une  autre  qui  le  sera 
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beaucoup  moins;  de  même  que  des  circonstan- 
ces paraissant  quelquefois  tout-à-fait  indifférentes  , 
produiront  constamment  chez  certains  sujets  une 
excitation  plus  marquée  qu'elle  ne  devrait  l'être 
dans  l'ordre  physiologique.  Nous  pourrions  à  cet 
égard  multiplier  des  citations  qui  seraient  plus  cu- 
rieuses qu'utiles;  mais  qu'il  nous  suffise  d'établir 
ici  que  ces  causes,  quelque  variées  quelles  soient, 
peuvent  néanmoins  être  rapportées  à  deux  chefs 
principaux,  suivant  quelles  sont  physiques  ou  mo- 
rales. Distinctes  par  leur  nature ,  elles  se  confon- 
dent, en  quelque  sorte,  sous  le  rapport  des  effets 
qui  leur  appartiennent,  c  est-à-dire  que  l'on  voit 
assez  communément  des  influences  physiques  dé- 
terminer des  troubles  de  la  vie  intellectuelle,  et 
réciproquement  des  influences  morales  ouvrir  la 
voie  aux  désordres  fonctionnels  de  la  vie  nutritive. 
Il  n'est  aucune  des  parties  constituantes  de  l'orga- 
nisme nerveux  qui  ne  puisse  recevoir  en  premier 
lieu  l'atteinte  de  certaines  causes  déterminantes 
de  surexcitation;  mais  en  vertu  de  la  solidarité 
que  nous  savons  exister  entre  elles ,  cette  excitation 
exagérée  restera  rarement  limitée  et  circonscrite 
dans  son  siège  primitif  ;  elle  se  propagera,  au  con- 
traire, de  la  périphérie  vers  les  divers  centres ,  elle 
ira  retentir  des  centres  vers  les  épanouissemens 
périphériques ,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  se  mani- 
festeront, tantôt  avec  rapidité,  tantôt  avec  plus  ou 
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moins  de  lenteur,  des  désordres  fonctionnels  qui 
révéleront  cette  participation  ou  ce  retentissement. 
De  ce  fait ,  démontré  par  l'observation  de  tous 
les  jours ,  il  résulte  que  la  surexcitation  nerveuse 
envisagée  d'une  manière  générale,  est  toujours 
initiale  et  idiopathique,  ou  irradiée  et  sympathique  : 
ajoutons  que  ce  fait  convenablement  interprété 
est  peut-être  à  lui  seul  capable  de  faire  rejaillir 
la  plus  satisfaisante  clarté  sur  la  pathogénie  des 
diverses  névroses. 

Les  troubles  fonctionnels  susceptibles  d'être  rat- 
tachés à  la  surexcitation  nerveuse,  constituent  des 
états  maladifs  extrêmement  nombreux  dont  les 
\  ariétés  et  les  nuances  infinies  doivent  échapper  à 
une  indication  générale  aussi  bien  qu'à  une  classi- 
fication méthodique.  Comment ,  en  effet  ,  compren- 
dre dans  des  généralités  les  degrés  intermédiaires 
qui  se  rencontrent  entre  une  simple  exaltation  de  la 
faculté  de  sentir  ou  un  spasme  léger ,  et  les  plus 
violentes  convulsions  épileptiqucs  ;  entre  un  simple 
emportement  ou  un  accès  de  colère,  et  le  délire 
furieux  d'un  maniaque?  Contentons-nous  d'établir  ici 
que  ces  divers  états  morbides,  quelque  multipliées 
que  soient  leurs  variétés  et  leurs  nuances  ,  peuvent 
néanmoins  être  rapportés  à  une  série  de  groupes 
distincts,  non  en  prenant  pour  point  de  départ 
les  principes  de  localisation  anatomique  ,  mais 
bien  en  ayant  égard  aux  points  d'analogie  qu'ils 
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offrent  dans  leurs  manifestations  extérieures.  Celle 
coordination  systématique ,  basée  sur  la  considéra- 
tion des  symptômes ,  ne  répond  pas ,  nous  le  sa- 
vons bien,  à  toutes  les  exigences,  mais  elle  offre 
au  moins  L'avantage  d'éviter  le  plus  possible  Ter- 
reur et  la  confusion;  aussi  c'est  celle  que  nous 
suivrons  plus  tard ,  lorsque  nous  aurons  à  étudier , 
sous  le  rapport  de  l'hérédité ,  les  maladies  qui  ré- 
sultent de  la  surexcitation  nerveuse. 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

I.  Il  existe  une  disposition  particulière  de  l'orga- 
nisme ,  caractérisée  par  l'impossibilité  dans  laquelle 
se  trouve  l'appareil  innervateur  de  recevoir  sans 
trouble  faction  des  causes  excitantes  extérieures 
ou  intérieures. 

II.  Cette  disposition,  qu'il  convient  de  désigner 
sous  le  nom  de  surexcitabilité  nerveuse ,  est  origi- 
nelle ou  acquise  :  dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
elle  se  trouve  liée  au  défaut  d'harmonie  dans  les 
rapports  préétablis  qui  doivent  exister  entre  l'élé- 
ment nerveux  et  l'élément  artériel,  pour  former 
la  condition  constante  et  invariable  de  l'excitabilité 
physiologique. 

III.  Ce  défaut  d'harmonie  ne  pouvant  dépendre 
que  d'une  activité  défectueuse  ou  prédominante  de 
l'un  on  de  l'autre  des  élémcns  constitutifs  de  l'ex- 
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citabilité  normale,  la  surexcitabilité  nerveuse  ne 
peut,  par  suile,  se  présenter  que  sous  quatre  for- 
mes principales;  c'est-à-dire  (pic,  suivant  la  modi- 
fication organique  de  laquelle  elle  dépend,  elle  sera 
hyponévrique  ou  hypentoévrique,  hypohémique  ou 
lryperhémique. 

IV.  Mise  en  jeu  par  les  influences  physiques  ou 
morales,  la  surexcitabilité  nerveuse  a  pour  résultat 
constant  et  immédiat  la  surexcitation  :  il  faut  donc 
la  considérer  comme  la  cause  éloignée  ou  prédis- 
posante de  cette  surexcitation  ainsi  que  des  mala- 
dies qui  en  résultent. 

V.  La  surexcitation  nerveuse  s'annonce  tantôt 
par  une  simple  exaltation  de  la  sensibilité  normale, 
tantôt  par  des  phénomènes  morbides ,  variables 
dans  leurs  formes  et  dans  leur  intensité ,  mais  que 
Ton  peut  néanmoins  réunir  en  groupes  distincts , 
d'après  la  prédominance  et  l'analogie  des  symptô- 
mes qui  leur  appartiennent. 


CHAPITRE  III. 

L'INFLUENCE  DE  L'HÉRÉDITÉ  SUR  LA  PRODUCTION  DE  LA 
SUREXCITATION  NERVEUSE, 


Le  mot  hérédité,  emprunté  au  langage  ordi- 
naire et  à  celui  de  la  jurisprudence ,  n  a  pas  tout-à- 
fait  la  même  signification  en  médecine  ;  il  s'entend , 
non  pas  du  droit  de  recueillir  ou  de  succéder, 
mais  bien  de  la  transmission  par  voie  de  généra- 
tion et  de  descendance  de  certaines  circonstan- 
ces physiologiques  ou  morbides  de  l'organisation. 
Ainsi,  lorsqu'on  remarque  chez  un  ou  plusieurs 
enfans  de  la  même  famille,  des  dispositions  phy- 
siques ou  morales  qui  ont  une  analogie  plus  ou 
moins  frappante  avec  celles  que  présentaient  leurs 
pères  ou  leurs  mères,  ou  quelqu'un  de  leurs  ascen- 
dans  en  ligne  directe ,  l'on  dit  qu  elles  leur  ont  été 
transmises  par  voie  d'hérédité.  Ainsi ,  lorsqu'à  une 
époque  quelconque  de  leur  existence  on  observe 
chez  certains  individus  des  affections  maladives 
dont  avaient  été  atteints  pareillement  l'un  ou  l'au- 
tre des  auteurs  de  leurs  jours  ou  quelqu'un  de 
leurs  ascendans,  toujours  en   ligne  directe,  Ton 
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dit  encore  que  l'hérédité  a  été  la  cause  de  ces 
affections. 

A  l'exception  de  quelques  maladies  virulentes  et 
contagieuses,  il  n'en  est  pas  peut-être  parmi  celles 
réputées  héréditaires,  qui  se  développent  immé- 
diatement ou  peu  de  temps  après  la  naissance  :  ce 
développement  n'a  lieu,  au  contraire,  le  plus  ordi- 
nairement, qu'à  certaines  périodes  plus  ou  moins 
éloignées  et  assez  bien  exactement  déterminées. 
Prenons  pour  exemple  la  plithisie  et  l'apoplexie , 
maladies  dont  la  transmission  héréditaire  nous  sem- 
ble incontestable.  Quoique  le  fait  ne  soit  pas  sans 
exemple ,  ce  n  est  pas  néanmoins  dans  la  première 
enfance  que  se  manifeste  communément  l'affection 
tuberculeuse;  mais  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  à  qua- 
rante ans,  l'individu  dont  le  père  ou  la  mère  au- 
ront été  atteints  de  la  phthisie,  présentera  dans 
son  organisation,  dans  sa  manière  d'être,  des  ca- 
ractères qui  serviront  à  le  faire  distinguer  d'autres 
sujets.  Sa  peau  blanche  et  fine ,  ses  membres  grê- 
les, sa  poitrine  étroite  et  sériée,  ses  omoplates 
saillantes ,  ses  pommettes  habituellement  colorées 
d'un  rouge  vif  et  circonscrit ,  etc. ,  inspireront  à 
l'observateur  attentif  des  craintes  sérieuses  pour 
l'avenir.  Il  en  est  de  mémo  de  l'apoplexie,  qui, 
lorsqu'elle  s'évit  chez  l'enfant  nou\  eau-né  ou  dans 
le  très-jeune  âge,  reconnaît  le  plus  souvent  pour 
causes  des  circonstances  accidentelles.  Mais  le  su- 


(  53  ) 
jet  qui  a  reçu  le  jour  de  païens  apoplectiques,  sera 
doué  d'une  constitution  éminemment  sanguine  et 
pléthorique;  il  aura  le  cou  court,  les  épaules  larges, 
la  face  colorée;  et  ces  particularités  de  son  orga- 
nisation existeront  maintes  fois  à  un  degré  qui 
permettra  même  à  des  personnes  étrangères  à  la 
médecine  de  deviner,  en  quelque  sorte,  la  maladie 
dont  il  sera  atteint  plus  tard.  Il  suit  de  là  qu'en 
étudiant  l'hérédité  au  point  de  vue  étiologique,  il 
faut  reconnaître  d'abord  son  influence  sur  la  produc- 
tion de  la  prédisposition  à  une  maladie  ou  à  une  série 
de  maladies,  et,  en  second  lieu,  celle  qu'elle  exerce 
sur  la  maladie  elle-même ,  qui  n'est  en  définitive 
que  la  réalisation  de  la  prédisposition  déjà  existante. 
Ainsi  donc ,  toutes  les  fois  qu'il  sera  acquis  à  l'ob- 
servation qu'un  état  particulier  de  l'organisme  à  été 
transmis  des  parens  aux  enfans,  ce  fait  devra  suf- 
fire pour  établir  que  la  maladie ,  qui  a  trouvé  dans 
cet  état  particulier  une  des  principales  conditions 
de  son  dés  eloppement ,  existe  également  sous  l'in- 
fluence de  l'hérédité.  Cette  remarque  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  tous  les  cas  ;  mais  elle  doit 
surtout  être  prise  en  sérieuse  et  constante  considé- 
ration dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Il  est  évident  que,  pour  pouvoir  transmettre  à 
leur  progéniture  une  modalité  organique  quelcon- 
que, un  père  ou  une  mère  doivent  la  posséder  au 
moment  même  de  la  génération,   ou,   du  moins, 


■'<  ) 

pavoir  possédée  antérieurement,  soit  quelle  n'ait 
constitué  chez  eux  qu'une  simple  piétlisposition , 
soit  quelle  ait  favorisé  la  manifestation  de  quelque 
affection  morbide.  Mais  il  n'est  nullement  nécessaire 
pour  que  cette  transmission  puisse  avoir  lieu,  que  le 
père  ou  la  mère  aient  directement  reçu  de  leurs 
I irions  la  modalité  dont  il  s'agit.  Celle-ci  ayant 
existé  seule  ou  avec  la  maladie  à  laquelle  elle 
prédispose ,  chez  l'un  ou  l'autre  des  aïeux ,  peut 
avoir  franchi  une  génération  et  se  montrer  chez  la 
suivante;  elle  peut  aussi  avoir  été  acquise  par  dos 
circonstances  accidentelles;  et,  dans  lun  et  dans 
l'autre  cas ,  il  non  faut  pas  moins  admettre  la  pos- 
sibilité de  sa  transmission  par  voie  d'hérédité. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  dispositions  or- 
ganiques accidentelles  et  de  leur  transmissibilité 
héréditaire ,  nous  conduit  naturellement  à  men- 
tionner celles  qui  résultent  de  diverses  influences 
auxquelles  la  mère  peut  avoir  été  soumise  pendant 
sa  grossesse. 

Nous  ne  saurions  guère  concevoir  l'importance 
de  la  distinction  établie  par  les  auteurs,  entre  les 
prédispositions  ou  les  maladies  dites  héréditaires , 
parce  que,  provenant  indistinctement  du  père  ou 
de  la  mère,  elles  sont  communiquées  par  le  fait 
seul  de  la  génération,  et  celles  qui  ont  été  designées 
sous  la  qualification  de  connées,  parce  qu'elles  sont 
transmises  de  la  mère  à  l'enfant  postérieureuieni 
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à  sa  conception  et  pendant  sa  vie  intra-utérine.  Mais 
ne  s  agit-il  pas,  clans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  d'un 
résultat  parfaitement  identique,  c'est-à-dire,  d'un 
état  anormal  constituant  un  véritable  héritage,  et 
dont  la  préexistence  originelle  ou  acquise  chez  les 
parons  a  réellement  décidé  la  transmission?  Peut- 
être  les  prédispositions  communiquées  au  fœtus 
pendant  la  grossesse  sont-elles  moins  prononcées, 
moins  persistantes;  peut-être  aussi  se  réaliseront- 
elles  bien  plutôt  que  d'autres  sous  une  forme  mala- 
dive; peut-être,  enfin,  seront-elles  plus  contestables 
quand  cette  réalisation  ne  se  manifestera  qu'à  une 
période  éloignée  de  la  naissance.  Mais  ces  nuances 
ne  sauraient  suffire,  selon  nous,  pour  séparer  les 
prédispositions  en  question  de  celles  qui  dépen- 
dent de  l'hérédité  proprement  dite;  aussi  n'hési- 
terons-nous pas  à  les  comprendre  dans  une  même 
catégorie  étiologique. 

Nous  arrêterons-nous  maintenant  à  l'examen  des 
théories  à  l'aide  desquelles  on  a  cherché,  à  diverses 
époques  de  la  science ,  à  expliquer  la  transmission 
héréditaire  des  prédispositions  et  des  maladies? 
mentionnerons-nous  les  hypothèses  bien  connues  de 
Van-Helmont,  de  Stahl  et  d'Hoffmann?  recher- 
cherons-nous si  les  germes  préexistans  ou  instan- 
tanément produits  et  \  i\  ifiés  sont  susceptibles  de 
contracter  une  altération  quelconque,  cause  pre- 
mière de  cette  transmission?  essaierons-nous >  enr 
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lin ,  de  déterminer  si  nous  pouvons  nous  en  rendre 
compte  par  un  vice  primitif  existant  exclusive- 
ment clans  les  solides  ou  dans  les  fluides  de  l'éco- 
nomie ?  Dans  les  opinions  les  plus  opposées  nous 
trouverions  peut-être  des  raisons  également  bonnes 
ou  mauvaises;  mais  leur  examen  ne  nous  four- 
nirait sans  doute  pas  des  déductions  utilement 
applicables  à  la  pratique ,  car  elle  gagne  toujours 
beaucoup  plus  à  la  constatation  des  faits  qu'à 
leurs  explications;  et  puis,  il  faut  bien  L'avouer 
aussi,  il  est  des  faits  généraux  si  intimement  liés 
à  l'essence  de  la  vie,  qu'ils  doiveut  rester  inexpli- 
cables comme  elle.  Contentons-nous  donc  d'avoir 
établi  comment  il  convient  de  comprendre  l'in- 
lluence  de  l'hérédité  dans  la  production  des  pré- 
dispositions ou  des  maladies  en  général ,  et  occu- 
pons-nous maintenant  d'exposer  les  pieuses  que 
nous  fourniront  successivement  l'analogie  et  l'obser- 
vation, à  l'appui  de  l'influence  exercée  par  eette 
cause  sur  la  production  de  la  surexcitation  ner\  euse. 
Parmi  les  particularités  physiques  ou  morales 
(jiif1  présente  notre  organisation,  et  qui  sont  sus- 
ceptibles de  se  transmettre  par  voie  de  descen- 
dance, il  en  est  de  tellement  saillantes,  quelles  sont 
saisies  et  appréciées  même  par  le  vulgaire.  «  On 
voit,  dit  Montaigne,  escouler  des  pères  aux  en- 
fans  ,  non-seulement  1rs  marques  du  corps,  mais 
encore  une   ressemblance  d'humeurs  ,   de   coin- 
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plexion  et  d'inclinations  de  Pâme  ».  L adage  dés 
long-temps  consacré  :  tel  père ,  tel  fils ,  semble  venir 
assez  à  l'appui  de  cette  vérité  pour  qu'il  ne  soit  pas 
nécessaire  d'y  insister  plus  longuement. 

Ce  que  l'on  remarque  pour  la  faiblesse  et  pour 
la  force  de  la  constitution,  pour  les  dimensions  et 
les  défectuosités  de  la  taille,  pour  la  coloration  de 
la  peau,  pour  les  traits  de  la  face,  pour  divers 
vices  de  conformation,  pour  les  attitudes,  les  ges- 
tes, pour  les  nuances  du  caractère,  etc.,  etc.,  on 
l'observe  également  pour  les  divers  organes  de  l'éco- 
nomie, avec  cette  différence  néanmoins,  que  les 
dispositions  qu'ils  présentent,  loin  d'être  persistan- 
tes et  de  pouvoir  être  constatées  de  prime-abord, 
ne  deviennent  appréciables  que  dans  certaines  cir- 
constances qui  sont  presque  exclusivement  du  do- 
maine de  l'observation  médicale.  Combien  de  fois, 
en  effet,  l'exercice  de  notre  art  ne  nous  fournit-il 
pas  l'occasion  de  reconnaître  dans  un  viscère  quel- 
conque, et  souvent  même  dans  un  appareil  orga- 
nique tout  entier,  une  prédominance  d action  ou 
une  susceptibilité  qiù  avaient  pareillement  existé 
chez  les  ascendans  des  individus  soumis  à  notre 
examen?  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'action  de  certains 
médicamens  qui  ne  nous  mette  parfois  à  même 
de  confirmer  l'influence  de  l'hérédité  sur  l'existence 
d'une  manière  d'être  particulière  de  telle  ou  telle 
autre  partie  de  l'organisme.  Baillou,  pour  faire  re- 
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marquer  combien  il  importe  au  médecin  d'avoir 
égard  aux  idiosyncrasies,  cite  le  cas  dune  famille 
illustre  composée  de  plusieurs  cnfans,  dont  les  uns 
ressemblaient  à  la  mère  et  les  autres  au  père. 
Celui-ci  était  purgé  par  le  médicament  le  plus  lé- 
ger, et  il  en  était  de  même  chez  les  cnfans  qui  lui 
ressemblaient.  Chez  la  mère,  au  contraire,  pour  pro- 
curer des  évacuations  alvines,  il  fallait  avoir  recours 
à  des  purgatifs  énergiques ,  et  l'on  était  dans  la 
même  obligation  pour  les  enfans  qui  avaient  une 
ressemblance  avec  elle  (1). 

Considérées  sous  le  rapport  physiologique ,  les 
modalités  organiques  constituent  les  tempéramens 
et  les  idiosyncrasies;  sous  le  rapport  pathologique, 
elles  forment  à  elles  seules  la  plus  grande  partie 
des  causes  éloignées  ou  prédisposantes  d'une  foule 
d'affections  morbides.  C'est  là  une  vérité  qui  n'était 
pas  ignorée  d'Hippocrate  ,  et  qui  a  été  formu- 
lée par  lui,  dans  le  passage  de  ses  écrits  où  il 
parle  de  l'hérédité  de  l'épilepsic.  «  Si  enim ,  dit-il , 
ex  pituitoso  pituitosus ,  et  ex  bi/ioso  biliosus  oriùuft; 
et  ex  tabido  tabidm  ,  et  ex  lienoso  lienosus  ,•  qtrid 
relut  ut  cujits  parentes  hoc  morbo  detineanùur ,  eo 
quoque  et  posteront  m  aUquis  eorripiutur  (-2)  ».  11  est 


(1)  Ballonii,  Epid.  et  Ephemerid.,  lib.  1,  pag.  T>S. 

(2)  Opéra omnia ,  edenteKuhc,  tom.  I,  pag.  594;  lib.  «K 
Moi  ho  tacro- 
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vrai  que  pour  expliquer  la  transmission  par  voie 
d'hérédité  de  ces  diverses  dispositions  organiques, 
le  vieillard  de  Cos  supposait  que  le  fluide  prolifique 
émane  de  toutes  les  parties  du  corps;  «  cîim  nempè 
genitura  aJb  omnibus  corporis  partibus  procédât  à 
sanis  sana  et  à  morbosis  morbosa  »  (1).  Mais  que 
nous  importe  une  explication  qui  ne  pouvait  être 
différente  à  une  époque  si  éloignée  de  celle  où 
la  science  physiologique  a  fait  de  véritables  pro- 
grès ?  Elle  n'a  pas  moins  servi  à  constater  un  fait 
confirmé  depuis  par  l'observation  de  tous  les  jours  ; 
et  d'ailleurs ,  il  faut  bien  en  convenir ,  c'est  vaine- 
ment que  nous  chercherions  aujourd'hui  à  en  four- 
nir une  plus  complètement  satisfaisante. 

La  transmission  héréditaire  des  conditions  qui 
se  rattachent  à  la  conformation  extérieure  comme 
à  l'organisation  intérieure,  a  été  presque  unanime- 
ment reconnue  comme  une  vérité  incontestable  : 
nous  disons  presque  unanimement,  car  elle  n'a 
guère  trouvé  qu'un  seul  contradicteur.  En  1748, 
l'Académie  des  Sciences  de  Dijon  proposa  pour  su- 
jet de  prix,  la  question  suivante  :  Comment  se  fait  la 
transmission  des  maladies  héréditaires?  Dans  le  mé- 
moire qu'il  adressa  au  concours,  et  qui  fui  imprimé 
l'année  d'après,  le  célèbre  Louis  nia  formellement 
l'existence  des  dispositions  et  des  maladies  héré- 

(t)  Ibid. 
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ditaires ,  et  soutint ,  en  s'appuyant ,  non  sur  des  faits 
contradictoires,  mais  seulement  sur  des  argumens 
spécieux,  que  tout  ce  qui  était  accepté  à  cet  égard , 
n'était  qu'un  préjugé  consacré  par  l'ignorance  et  le 
défaut  de  réflexion.  A  cette  époque,  Louis  n'avait 
pas  acquis  cette  profondeur  de  jugement  qui  le 
distingua  plus  tard;  aussi  sa  doctrine,  si  opposée 
à  celle  professée  par  tous  les  bons  observateurs 
anciens  et  modernes ,  ne  résiste  pas  à  un  examen 
sérieux ,  et  si  elle  figure  dans  les  annales  de  la 
science,  ce  n'est  plus  que  comme  un  exemple  de 
ces  flagrantes  erreurs  dont  ne  savent  pas  toujours 
se  garantir  les  esprits  les  plus  éminens.  Ainsi 
donc  nous  avons  pu  admettre  comme  un  fait 
suffisamment  démontré  en  thèse  générale,  la  trans- 
mission de  certaines  dispositions  organiques ,  et  si 
nous  n'avons  pas  produit  les  preuves  physiologi- 
ques qui  la  mettent  hors  de  doute,  c'est  que  nous 
avons  mieux  aimé  les  réserver  pour  les  dévelop- 
pemens  qui  se  rattachent  plus  directement  à  la 
solution  de  la  question  proposée1;  et  puis,  tes  gé- 
néralités qui  ont  été  exposées  nous  ayant  paru 
suffisantes,  nous  avons  tenu  à  éviter  des  lon- 
gueurs inutiles. 

S'il  est  M'ai  que  toutes  les  parties  de  l'organis- 
me \i\ant  peuvent  présenter  dans  Unir  texture  ou 
dans  leurs  manifestations  fonctionnelles  des  maniè- 
res d'être  particulières ,  dont  l'origine,  dans  certains 
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cas  donnés,  ne  peut  être  rapportée  qu'à  l'influence 
de  l'hérédité ,  l'appareil  nerveux  ne  saurait  faire 
exception  à  cette  loi  générale  :  bien  loin  de  là , 
au  contraire,  le  rôle  important  qu'il  joue  dans 
l'accomplissement  des  actes  de  la  vie ,  doit  le  ren- 
dre plus  apte  que  tout  autre  système  organique  à 
ressentir  cette  influence. 

En  étudiant  dans  le  chapitre  précédent  les  con- 
ditions individuelles  et  générales  qui  offrent  les  plus 
fréquens  exemples  de  surexcitabilité  nerveuse , 
nous  avons  vu  qu'elle  semblait  être,  en  quelque 
sorte ,  l'apanage  des  constitutions  faibles  et  délica- 
tes. Or ,  puisque  la  faiblesse  et  la  force  de  la 
constitution  se  transmettent  par  voie  de  descen- 
dance ,  elles  doivent  nécessairement  se  propager 
avec  leurs  conséquences ,  et ,  sous  ce  rapport,  il 
ne  saurait  y  avoir  d'exagération  à  dire  qu'il  suffit 
en  général  d'hériter  d'une  constitution  chétive,  pour 
hériter  en  même  temps  d'une  aptitude  à  la  surex- 
citation nerveuse.  Qu'un  père  doué  d'une  constitu- 
tion délicate  native  ou  accidentellement  acquise , 
vienne  à  procréer  des  enfans,  ils  présenteront 
toujours  quelques  particularités  susceptibles  d'être 
rapportées  à  cette  disposition,  qui,  si  elle  n'est  pas 
modifiée  à  temps  par  des  précautions  hygiéniques 
convenables,  les  rendra,  toutes  choses  égales 
«Vailleurs,  plus  sensibles,  plus  impressionnables  que 
des  sujets  procréés  dans  des  conditions  opposées 
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Qu'une  mère  jusqu'alors  bien  portante  et  bien 
constituée,  se  trouve  soumise  pendant  sa  grossesse 
à  un  régime  alimentaire  qui  ne  suffise  pas  à  ses 
fonctions  nutritives,  ou  bien  encore  quelle  soit 
épuisée  par  une  maladie  longue  ;  l'enfant  quelle 
mettra  au  monde  sera  doué  d'une  constitution  plus 
ou  moins  chétive,  par  cela  seul  que  sa  nutrition  a 
été  incomplète  et  viciée  pendant  sa  vie  intra-uté- 
rine ,  et  les  résultats  définitifs  seront  les  mémos 
que  dans  le  cas  précédent ,  avec  les  particularités 
qui  ont  été  mentionnées  quand  nous  avons  parlé 
des  prédispositions  transmises  de  la  mère  à  l'en- 
fant pendant  la  gestation.  Qu'un  père  ou  une  mère 
présentant  à  un  degré  plus  ou  moins  manifeste 
les  attributs  d'un  tempérament  nerveux  exagéré  , 
donnent  le  jour  à  des  enfans,  ceux-ci  présenteront 
aussi  à  une  époque  quelconque  de  leur  existence, 
parfois  plutôt ,  parfois  plus  tard  ,  des  dispositions 
analogues  par  suite  desquelles  la  surexcitation  ner- 
veuse se  développera  plus  facilement  chez  eu\ 
sous  l'influence  des  causes  diverses  capables  de 
la  déterminer.  Enfin,  qu'une  femme  dont  le  tem- 
pérament n'avait  donné  lieu  jusque-là  à  aucune 
remarque  particulière ,  s'abandonne  pendant  sa 
grossesse  aux  égaremens  de  son  imagination  , 
qu'elle  se  livre  aux  emportemens  des  passions , 
qu'elle  éprouve  dt^s  émotions  morales  subites;  ces 
excitations  insolites  donneront  à  son  système  ncr- 
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veux  une  activité  prédominante  qui  ira  nécessai- 
rement retentir  sur  celui  de  l'enfant  qu'elle  nourrit 
dans  son  sein ,  et  c'est  ainsi  que  se  seront  prépa- 
rées pour  le  nouvel  être  des  conditions  organiques 
en  vertu  desquelles  il  sera  dans  la  suite  plus  apte 
à  recevoir  l'atteinte  des  causes  déterminantes  de 
surexcitation. 

Quoique  les  considérations  qui  précèdent  ne  s'ap- 
pliquent qu'aux  deux  formes  de  surexcitabilité  qui 
nous  paraissent  le  plus  susceptibles  d'être  influen- 
cées par  l'hérédité  (forme  hyponévrique ,  forme 
hypernévrique) ,  elle  peuvent  être  aisément  appli- 
quées aux  deux  autres  formes  (  hypohémique  et 
hyperhémique  ) ,  et  il  serait  tout-à-fait  inutile  d'in- 
sister sur  de  nouveaux  développemens  à  cet  égard. 

La  surexcitabilité  nerveuse  se  développant  sou- 
vent au  milieu  de  certaines  conditions  sociales  qui 
ont  été  examinées  dans  le  chapitre  précédent ,  il 
peut  être  difficile ,  dans  certains  cas ,  de  distinguer 
celle  qui  est  acquise,  de  celle  qui  est  uniquement 
le  résultat  de  l'influence  héréditaire.  Mais  la  fré- 
quence même  de  cette  disposition  dans  les  circons- 
tances indiquées  comme  le  plus  propres  à  favoriser 
son  développement,  loin  de  nous  permettre  de 
considérer  l'hérédité  comme  une  coïncidence  indif- 
férente, ne  pourrait-elle  pas,  au  contraire,  être  en- 
\  isagée  comme  un  fait  général  à  l'appui  de  cette 
influence  étiologique  ?  Nous  ne  saurions  en  douter 
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un  instant,  puisque  Ton  peut  établir,  sans  crainte 
d'émettre  une  hypothèse ,  que  par  le  l'ait  seul  de 
leur  constitution  native,  certains  individus  plutôt 
que  d'autres  ressentiront  plus  constamment  et  plus 
inévitablement,  en  quelque  sorte,  l'action  des  in- 
fluences précitées.  D'un  autre  côté,  que  penser  de 
l'existence  bien  constatée  de  l'aptitude  à  la  surex- 
citation nerveuse,  on  dehors  de  ces  conditions 
variées  qui  ont  pour  effet  de  la  développer  insen- 
siblement, si  ce  n'est  qu'elle  nous  démontre  évi- 
demment son  origine  et  son  mode  de  transmission? 
Eh  bien  !  disons-le  d'avance ,  les  faits  particuliers 
que  nous  aurons  à  citer  dans  le  chapitre  suivant , 
seront  presque  tous  de  nature  à  fournir  cette  dé- 
monstration irrécusable. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  produit  que  des  preuves 
déduites  de  l'analogie,  nous  avons  dit  ce  qui  de- 
vait être  d'après  ce  qui  est  réellement  ;  mais  inter- 
rogeons les  annales  de  la  science,  et  voyons  si  la 
transmission  par  voie  d'hérédité  d'une  prédisposi- 
tion aux  affections  nerveuses,  n'a  pas  été  admise 
comme  un  fait  constant,  quoiqu'elle  ait  été  diver- 
sement comprise  et  dénommée, 

Daniel  Senneii ,  au  milieu  des  divagations  que 
lui  fournissent  ses  théories  Immorales  et  sa  croyance 
ù  L'intervention  de  l'esprit  malin,  par  laquelle  il 
explique  certains  phénomènes  des  maladies  ner- 
veuses,  n'en   reconnaît   pas  moins   le   rôle  que 
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jouent  dans  leur  manifestation  des  dispositions 
organiques  qu'il  suppose  transmises  des  pères  aux 
enfans  par  le  moyen  de  la  semence  et  du  sang. 
C'est  surtout  dans  la  mélancolie  et  1  epilepsie  qu'il 
fait  ressortir  l'influence  de  ces  causes  éloignées , 
comme  on  peut  s'en  convaincre  en  consultant  les  des- 
criptions qu'il  a  données  de  ces  deux  affections  (1). 

Willis  admet,  dans  plusieurs  passages  de  ses 
écrits ,  que  l'organisation  du  cerveau  peut  être 
viciée  de  diverses  manières,  et  présenter  des  dis- 
positions particulières  susceptibles  de  se  transmet- 
tre par  voie  d'hérédité,  Ces  dispositions,  qu'il  place 
tantôt  dans  la  structure  délicate  du  cerveau  et  dans 
la  laxité  de  ses  fibres,  tantôt  dans  un  vice  du 
sang  et  des  sucs  nerveux,  constituent  pour  lui  la 
cause  éloignée  principale  des  maladies  convulsi- 
ves.  «  Quod  spectat ,  dit-il,  ad  ipsius  cerebri  ma- 
lam  dispositionem  ,  eadem  aliqiiando  hœreditaria 
existit.  Itœ ,  parentibus  epilepticis  ant  convukioni  ob- 
noxiis  oriundi,  in  eosdem  affectas  phrumque  et  ipsi 
proclices  sunt  :  et  quidem  constitulio  cerebri  à  partu 
multis  modes  fieri  potest  viotiosa  »  (2). 

Frédéric  Hoffmann  mentionne  souvent  comme 
cause  des  maladies  nerveuses,  une  disposition  ma- 
ladive des  parties  solides  et  motrices  qui  s'est  pro- 

(1)  Opéra  omnia ,  toro.5,  cap.  Il,  png.  97,  et  cap.  31  » 
pag.  155. 

(2)  De  Alurb.   convuls.,  cap.  1,  pgf.  8. 
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pagée  par  la  génération.  L'auteur  attribue  à  une 
faiblesse  originelle  de  la  libre  nerveuse,  à  une 
trop  forte  cohésion  de  ses  molléculcs,  la  facilité 
avec  laquelle  sont  produits  les  niouvemcns  désor- 
donnés qui  constituent  les  spasmes;  et  il  ajoute 
que  si  cette  disposition  innée  et  héréditaire  existe, 
alors  les  causes  déterminantes  les  plus  légères  pro- 
duisent des  désordres  tels,  qu'on  n'en  voit  jamais  de 
semblables  chez  les  sujets  différemment  constitués , 
môme  sons  l'influence  de  causes  bien  pins  violen- 
tes. <(  Quôcl  si  naliva  ac  hœreditaria  prœsto  fuerit 
dispositiOj  tune  accedentes  caitsœ  occasionaks  vel  le- 
rissimœ ,  tantos  excùare  valent  tumultiis  quantos  in 
aliis  sanis  ac  robustis  subjectis  ne  quidem  gravissimœ 
progenerare  possunt  »  (1). 

With  range  parmi  les  causes  prédisposantes  des 
maladies  nerveuses,  une  délicatesse  et  une  sen- 
sibilité trop  grandes  de  tout  le  système  nerveux, 
et  il  reconnaît  que  ces  dispositions  peuvent  être 
naturelles,  c'est-à-dire,  m  vice  originel  dans  la  cons- 
titution ,  ou  bien  produites  par  des  maladies.  Ce 
passage  peut  bien,  selon  nous,  se  rapporter  à  l'hé- 
rédité, sur  laquelle  (Tailleurs  l'auteur  ne  s'exprime 
pas  formellement  (2). 


(1)  Opcru  omnia ,  cap.  3,  pag.  35  ei  56. 

(2)  Les  Vapeurs  et  Maladies  nerveuses ,  trad.  par  Lebègue 
de  Presle,  tom.  I,  pag,  377- 
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Dans  l'extrait  des  principaux  ouvrages  sur  la 

nature    et  les   causes    des    maladies  nerveuses , 

ajouté  par  le  traducteur  au  traité  de  With,   on 

trouve  le  document  suivant,  emprunté  à  Georges 

Cheyne:  «....  Le  quatrième  genre  de  causes  est  la 

»  faiblesse  naturelle  ou  acquise  ainsi  que  la  dimi- 

»  nution  du  ton  et  de  leslasticité ,  venue  soit  de  la 

»  structure  ou  formation  naturelle  ou  accidentelle 

»  de  ces  fibres  nerveuses  et  des  autres  organes 

»  du  corps.  Tel  est  le  cas  de  ceux  qui  sont  nés  de 

»  parens  faibles,  vieux,  ou  qui  ont  beaucoup  souf- 

»  fert  de  la  goutte ,  du  scorbut ,  de  la  lèpre ,  des 

»  maladies  vénériennes  ou  nerveuses  »  (1). 

Selon  Raulin ,   les  maladies  ou  incommodités 

héréditaires ,   sont  les   causes  éloignées  les  plus 

manifestes  des  affections  vaporeuses.   «  Un  père 

»  hypocondriaque,   dit-il ,   dont  les  viscères  obs- 

»  trués  auront  depuis  long-temps  troublé  les  di- 

»  gestions  ,   interrompu  les  sécrétions ,    dépravé 

»  les  récrémens ,  etc.;  ce  père,  dont  le  genre  ner- 

»  veux  et  le  suc  qui  en  entretient  la  souplesse,  qui 

»  en  facilite  les  fonctions,  auront  sensiblement  dé- 

»  généré,  pourra-t-il  avoir  des  enfans  qui  ne  par- 

»  ticipent  pas  aux  mêmes  vices?  Comment  la  nature 

»  les  garantirait-elle  des  effets  du  principe  qui  les 

»  a  formés? 

(1)  Ib'ul,  tom.  2,  pag\  *98. 
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)>  Y  ne  mère  dont  les  infirmités  auront  succédé  à 
))  une  jeunesse  passée  dans  l'oisiveté ,  à  une  façon 
»  de  vivre  plus  propre  à  satisfaire  le  goût,  àexci- 
»  ter  et  nourrir  les  passions,  qu'à  former  des  nieni- 
»  bres  et  des  viscères  capables  de  fournir  aux 
»  fonctions  de  la  nature ,  pourrait-elle  nourrir  dans 
»  son  sein  un  enfant  bien  conditionné  ? 

»  Les  femmes  qui  depuis  leur  jeunesse  ont  été 
»  sujettes  aux  vapeurs,,  sont  pleines  d'obstruo- 
»  tions;  elles  digèrent  mal,  leur  suc  nerveux  a 
»  dégénéré  sensiblement,  le  concours  des  prin- 
»  cipes  des  liquides  ne  se  soutient  pas,  leurs  nerfs 
»  sont  d'une  sensibilité  et  d'une  délicatesse  qu'on  ne 
»  peut  pas  exprimer;  tout  les  agace,  tout  les  irrite 
»  et  les  met  en  désordre....  Si  les  femmes  conçoi- 
»  vent  dans  cet  état  ,  leurs  enfans  participeront 
»  infailliblement  à  la  qualité  des  substances  qui  leur 
»  ont  donné  l'être  ;  ils  seront  sujets  aux  mêmes 
)>  incommodités  ou  à  d'autres  qui  tiendront  tou- 
»  jours  de  la  nature  de  celles  de  leurs  parons  »  (1). 

Pomme,  après  avoir  développé  ses  idées  sur  la 
sécheresse  et  le  racornissement  de  la  libre  ner- 
veuse, et  indiqué  les  causes  éloignées  des  affec- 
tions vaporeuses ,  s'exprime  ainsi  : 

»  Qu'on  cesse,  après  cria,  d'être  surpris  si  ces 
»  maladies  sont  devenues  si  communes.  Lo  genre 

(I)  Traité  (hs  Jffect,   vap.  du  \exet  pag.  Ir6  et  i~. 
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»  de  vie  des  hommes  qui  leur  a  donné  naissance , 
m  les  a  rendues  héréditaires.  Des  parens  valétudi- 
»  naires  engendreront-ils  des  enfans  robustes?  S'ils 
)>  le  paraissent  quelque  temps,  c'est  que  la  nature 
)>  a  fait  tons  ses  efforts  ;  mais  elle  a  épuisé  ses  for- 
»  ces;  aussi  les  voit-on  bientôt  attaqués  des  mêmes 
»  maladies  que  leur  père,  et  affligés  des  mêmes 
»  infirmités  dont  le  principe  a  germé  pendant  leur 
»  jeunesse ,  avec  ce  désavantage ,  qu'il  a  pris  de 
»  nouvelles  forces  en  ne  se  développant  que  plus 
»  tard. 

»  Un  père  et  une  mère  hypocondriaques ,  dont 
»  le  fluide  nerveux  aura  dégénéré,  pourront-ils 
»  avoir  des  enfans  qui  ne  participent  point  aux 
»  mêmes  vices?  »  (1) 

Tissot ,  qui  attribue  à  un  vice  humoral ,  à  un  dé- 
faut d'élaboration  du  sang,  la  transmission  des 
maladies  en  général ,  s'exprime  ainsi  au  sujet  de 
l'hérédité  des  maladies  nerveuses.  «  Il  y  a  peu  de 
»  parties  qui  ne  soient  faibles  dans  certaines  fa- 
)>  milles,  et  il  est  aisé  de  comprendre  que  la  fai- 
»  blesse  du  système  nerveux  doit  être  aussi 
»  héréditaire  que  celle  d'aucun  autre  »  (2). 

Il  est  bon  de  remarquer  que  quoique  le  méde- 

(  I  )  Traité  des  Affcct.  vap.  des  deux  sexes,  tom.  1, 6.e  édit., 
pag.  12  et  13. 

(2)  Traité  des  Nerfs  et  de  leurs  maladies,  tom.  2, 
pag.  x. 
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cin  de  Lausanne  parle  ici  de  la  faiblesse  comme 
cause  éloignée  des  maladies  nerveuses,  il  insiste 
dans  d'autres  passages  de  ses  écrits  sur  le  rôle  im- 
portant que  joue,  dans  leur  manifestation,  l'accrois- 
sement de  la  sensibilité  physique  et  morale. 

Georget  explique  le  peu  de  développement  des 

facultés  intellectuelles  chez  les  habitants  des  régions 

équatoriales,  par  la  transmission  héréditaire  des 

dispositions  organiques.  «  Cette  transmission  héré- 

»  ditaire ,  dit-il,  est  si  manifeste,  qu'il  n'est  personne 

»  qui  voulût  la  nier.   On  l'observe  journellement 

»  pour  la  conformation  extérieure ,   le  caractère , 

»  les  mœurs,  l'intelligence,  par  conséquent  pour  le 

))  cerveau  ».  Après  avoir  rapporté  les  expériences 

faites  par  le  docteur  Dannecy,  sur  des  lapins,  des 

pigeons,  des  souris,  et  dont  les  curieux  résultats 

prouvent  incontestablement   que   les  dispositions 

organiques  se  transmettent  par  voie  d'hérédité, 

le  même  auteur  ajoute  :    «   La  pathologie  nous 

)>  fournirait  de  nombreux  exemples  de  transmis- 

»  sion   des  maladies  du  cerveau  des  ascendans 

»  aux  descendans  :   aucun  organe  n'est  certaine- 

»  ment  autant  que  lui  susceptible  d'affections  hé- 

»  réditaires  »  (1). 

Au  premier  abord,   les  opinions  qui  viennent 
d'être  résumées  semblent  étrangères  aux  démons- 

(I)  Physiologie  du  système  nerveux,  i    i 
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traitions  qui  doivent  faire  l'objet  de  ce  travail , 
puisqu'il  n'y  est  pas  fait  mention  de  la  surexcita- 
tion nerveuse,  ni  de  la  constitution  organique  dont 
elle  est  la  manifestation.  Mais  que  l'on  veuille  bien 
mettre  de  côté  les  interprétations  à  l'aide  des- 
quelles les  auteurs  anciens  cherchaient  à  se  rendre 
compte  des  actes  physiologiques  aussi  bien  que  des 
phénomènes  morbides,  et  alors  il  restera  au  moins 
un  fait  incontestable,  savoir,  que  certaines  mala- 
dies nerveuses  trouvent  les  premières  conditions 
de  leur  développement  dans  une  manière  d'être 
particulière  de  l'économie,  manière  d'être  suscep- 
tible de  se  transmettre,  et  qui  se  transmet  réelle- 
ment des  parens  aux  enfans.  Faisons  abstraction 
des  théories  humorales  ou  mécaniques,  et  alors 
ce  qui  dépendait  autrefois  d'un  vice  du  sang,  de  la 
dépravation  des  sucs  nerveux ,  de  l'épaississement 
ou  de  l'acrimonie  des  fluides,  d'obstructions  viscé- 
rales, d'une  laxité  ou  d'une  cohésion  trop  forte  dans 
les  mollécules  de  la  pulpe  cérébrale,  etc.,  etc.,  sera 
uniquement  aujourd'hui  le  résultat  de  la  surex- 
citabilité dont  se  trouve  doué  l'appareil  de  l'in- 
nervation. 

Il  serait  facile  d'emprunter  à  la  pathologie  un 
plus  grand  nombre  de  preuves  à  l'appui  de  l'in- 
fluence qu'il  s'agissait  de  déterminer  ici;  mais  il 
faudrait  pour  cela  anticiper  sur  les  développement 
qui  doivent  faire  le  sujet  du  chapitre  suivant.  En 
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effet  ,  les  désordres  nerveux  susceptibles  d'être 
rattachés  à  quelqu'une  des  formes  de  la  surexci- 
tation que  nous  allons  bientôt  passer  en  revue, 
bien  que  produits  par  des  causes  de  terminantes 
évidentes,  sont  néanmoins  inséparables  de  la  mo- 
dalité organique,  sans  laquelle  ces  causes  déter- 
minantes resteraient  le  plus  souvent  sans  résultat, 
il  est  évident  dès-lors  que  les  faits  sur  lesquels 
s'appuieront  nos  considérations  ultérieures,  cons- 
titueront autant  de  preuves  particulières  destiuées 
à  donner  successivement  plus  de  valeur  aux  con- 
sidérations générales  qui  viennent  d'être  exposées, 
et  que  nous  allons  maintenant  résumer,  pour 
qu'elles  soient  plus  facilement  applicables  au  sujet, 
de  nos  études. 

RÉSUMÉ  2T   CONCLUSIONS. 

I.  L'hérédité  exerce  sur  la  production  de  la 
surexcitabilité  nerveuse  une  influence  dont  la  réa- 
lité se  trouve  démontrée,  en  thèse  générale,  par- 
les preuves  déduites  de  l'analogie ,  aussi  bien  que 
par  celles  que  fournit  l'observation  directe. 

II.  Les  deux  formes  de  cette  modalité  organi- 
que, dépendantes  d'une  adi\  ité  défectueuse  ou  pré- 
dominante de  l'appareil  inuervateur  (hyponévriqne, 
hyperné\rique) ,  semblent  être,  surtout  cette  der- 
nière, plus  particulièrement  et  plus  fréquemment 
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produites  par  l'hérédité,  que  celles  qui  tiennent  au 
défaut  ou  à  la  surabondance  des  principes  actifs  du 
sang  artériel  (hypohéiniquc,  hyperhémique).  Celles- 
ci  néanmoins  n'existent  pas  toujours  en  dehors  de 
l'influence  héréditaire. 

III.  La  surexcitabilité  nerveuse ,  considérée 
comme  la  prédisposition  générale  à  une  série  d'af- 
fections morbides  qu'il  faut  rattacher  à  un  type 
unique,  à  la  surexcitation,  peut  cependant  exister 
pendant  plus  ou  moins  long-temps,  sans  que  Ton 
voie  se  manifester  quelqu'une  de  ces  affections, 
dont  elle  favorise  seulement  le  développement 
dans  des  circonstances  données;  mais  dans  cet  état 
de  simple  prédisposition  ,  elle  n'en  est  pas  moins 
susceptible  de  se  transmettre  héréditairement.  D'un 
autre  coté ,  comme  sans  la  surexcitabilité  ner- 
veuse les  causes  déterminantes  des  troubles  de 
l'innervation  resteraient  le  plus  souvent  sans  effet , 
on  est  en  droit  d'établir  que  l'influence  de  l'hé- 
rédité ,  une  fois  reconnue  pour  cette  modalité 
organique,  il  faut  la  reconnaître  aussi  pour  les 
phénomènes  de  surexcitation  qui  en  sont  une  ma- 
nifestation immédiate. 

IV.  Les  faits  qui  démontrent  de  la  manière 
la  plus  évidente  l'influence  de  l'hérédité  sur  la 
production  de  la  surexcitabilité  nerveuse  existant 
seule  ou  avec  quelqu'une  des  affections  morbides 
dont  elle  constitue  la  prédisposition ,  sont  ceux  qui 
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en  constatent  la  transmission  du  père  on  de  la 
mène  aux  enfans,  ou  de  l'un  des  aïeux  aux  petits- 
enfans.  Les  faits  qui  tendraient  à  établir  que  cette 
transmission  a  pu  se  faire  des  bisaïeux  aux  arrière- 
petits-fils,  sont  au  moins  contestables,  e(  ceux  qui 
n'ont  poui-  élémens  (juc  des  constatations  sur  des 
païens  en  ligne  collatérale,  ne  peuvent  avoir  au- 
cune signification. 

V.  Diverses  influences  débilitantes  auxquelles 
la  mère  peut  être  soumise  pendant  sa  grossesse  . 
de  môme  que  certaines  impressions  morales  mo- 
mentanées ou  habituelles,  doivent  nécessairement 
aller  retentir  sur  le  fœtus.  Les  conséquences  de  ce 
retentissement  sont  des  conditions  organiques  en 
vertu  desquelles  le  nouvel  être  sera ,  dans  la  suite , 
plus  apte  à  ressentir  les  effets  des  causes  détermi- 
nantes de  surexcitation  ;  et  comme  ces  conditions 
ont,  à  quelques  nuances  près,  la  plus  grande  ana- 
logie avec  celles  qui  résultent  de  l'hérédité  propre- 
ment dite,  il  convient  de  les  comprendre  dans  une 
même  catégorie  étiologique. 

VI.  Il  doit  être  bien  difficile,  dans  certains  cas, 
de  distinguer  la  surexcitabilité  acquise  acciden- 
tellement ,  de  celle  qui  résulte  uniquement  de 
l'hérédité.  Cependant  la  fréquence  même  île  cette 
disposition  peut  ,  jusqu'à  un  certain  point  ,  être 
considérée  comme  un  lait  gênerai  a  l'appui  de  lin- 
fluence  héréditaire;  <"t  puis,  l'existence  bien  cous- 
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tatée  de  la  surexcitabilité  nerveuse  en  dehors  des 
circonstances  qui  ont  pour  effet  de  la  développer 
insensiblement,  démontre  de  la  manière  la  plus 
irrécusable  son  origine  et  son  mode  de  transmis- 
sion ,  alors  surtout  qu'on  l'observe  sur  plusieurs 
individus  issus  des  mêmes  parens, 

VII.  Bien  que  les  propositions  précédentes 
soient  l'expression  des  développemens  généraux 
exposés  dans  ce  chapitre,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'elles  recevront  de  nouveaux  élémens  de  confir- 
mation de  la  part  de  chacun  des  faits  sur  lesquels 
s'appuieront  les  considérations  qiû  vont  faire  le 
sujet  du  chapitre  suivant. 
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CHAPITRE  IV. 

L'fflFlUMCE  DE  L'HÉRÉDITÉ  SUR  LES  MALADIES  QUI  RÉSULTENT 
DE  LA  SUREXCITATION  NERVEUSE, 


Parmi  les  maladies  qui  résultent  de  la  surexci- 
tation nerveuse,  les  unes  en  sont  une  conséquence 
immédiate,  ou,  pour  mieux  dire,  sont  constituées 
par  cette  surexcitation  elle-même ,  qui  se  produit 
comme  leur  principale  expression  symptomatique; 
les  autres  en  sont  une  conséquence  plus  ou  moins 
éloignée,  L'influence  de  l'hérédité  ne  se  fait  pas 
seulement  remarquer  pour  la  production  de  ces 
maladies;  elle  rejaillit  sur  toutes  les  circonstances 
de  leur  histoire ,  et  c  est  sous  ce  double  point  de 
vue  quelle  doit  être  étudiée ,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  énoncé  dans  l'examen  que  nous  avons  fait  de 
la  question  proposée.  Il  suit  de  là  que  cette  partie 
de  notre  travail  doit  nécessairement  cire  di\isée  en 
trois  sections  principales. 

Dans  la  première ,  nous  étudierons  l'influence  de 
L'hérédité  sur  la  production  des  maladies  qui  sont 
une  conséquence  immédiate  de  la  surexcitation 
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nerveuse.  Il  est  aisé  de  prévoir  d'avance  que 
cette  division  devant  comprendre  les  diverses  for- 
mes sous  lesquelles  se  présente  la  surexcitation 
nerveuse ,  ainsi  que  les  maladies  qui  se  rattachent 
à  chacune  d'elles ,  sera  celle  qui  nécessitera  le  plus 
de  développemens ,  et ,  par  smte ,  les  subdivi- 
sions les  plus  nombreuses.  Dans  la  seconde  section , 
nous  essaierons  de  déterminer  l'influence  de  l'hé- 
rédité sur  la  production  des  maladies  ou  des  al- 
térations organiques  qui  peuvent  exister  comme 
conséquences  plus  ou  moins  éloignées  de  la  surex- 
citation nerveuse.  Dans  la  troisième ,  enfin  ,  nous 
étudierons  l'hérédité  sous  le  rapport  de  l'influence 
quelle  exerce  sur  l'époque  du  développement,  sur 
la  marche ,  sur  la  durée ,  sur  le  diagnostic  et  sur  le 
pronostic  des  maladies  qiù  auront  été  passées  en 
revue  dans  les  deux  sections  précédentes. 

.     SECTION  PREMIÈRE. 

Influence  de  l'hérédité  sur  la  production  des  maladies  qui  sont 
ane  dépendance  immédiate  de  la  surexcilalion  nerveuse. 

Il  convient  de  rappeler  ici  ce  qui  a  été  dit 
ailleurs  sur  la  possibilité  de  grouper  systématique- 
ment les  diverses  maladies  qui  résultent  de  la  sur- 
excitation nerveuse,  d'après  l'analogie  qu'elles  ont 
entre  elles  sous  le  rapport  de  leurs  manifestations 
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extérieures  ou  symptomatiques.  C'est  d'après  celte 
donnée  que  nous  admettrons  : 

1.°  Une  surexcitation  névropathiquc  générale  ou 
pioléiformc; 

2.°  Une  surexcitation  spasinodique  ; 

3.°  Une  surexcitation  convulsive  ou  excito- 
motrice; 

4.°  Une  surexcitation  cérébrale  ou  intellec- 
tuelle ; 

5.°  Enfin,  une  surexcitation  névralgique. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  considérer  cette  clas- 
sification comme  irréprochable.  Ainsi,  nous  savons 
bien  que  la  surexcitation  spasmodique  n' est  souvent 
que  le  prélude ,  le  premier  degré  de  la  surexcita- 
tion convulsive,  et  qu'aussi  souvent  peut-être,  ces 
deux  formes  se  trouvent  réunies  ensemble  ;  nous 
savons  que  la  surexcitation  des  facultés  mentales 
se  complique  fréquemment  de  spasmes  et  de  con- 
vulsions; nous  n'ignorons  pas,  enfin,  que  certains 
états  morbides  résultant  de  la  surexcitation  ner- 
veuse ne  sont  pas  susceptibles  d'être  renfermés 
dans  ce  cadre  ainsi  circonscrit;  mais  il  n'en  reste 
pas  moins  évident  pour  nous  que  cette  coordina- 
tion systématique  est  la  seule  capable  d'éviter  la 
confusion  dans  un  sujet  aussi  complexe. 

Ces  diverses  formes  de  la  surexcitation  ner- 
veuse feront  le  sujet  d'autant  d'articles;  quant  aux 
maladies  qui  doivent  leur  être  rapportées,  elles 
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seront  examinées  ensemble  lorsqu'elles  présente- 
ront quelques  points  d'analogie   qui  permettront 
cette  réunion;  dans  le  cas  contraire,  un  paragra- 
phe spécial  sera  consacré  à  chacune  d'elles. 

ARTICLE  PREMIER. 

Surexcitation  névropathique  générale  ou  proléiforme. 

Cette  forme  de  la  surexcitation  nerveuse  mérite 
bien  d'être  placée  en  première  ligne ,  tant  à  cause 
de  sa  fréquence ,  que  pour  les  raisons  qui  résulte- 
ront de  l'appréciation  de  ses  phénomènes.  Il  n'est 
aucune  cause  physique  ou  morale  qui  ne  puisse 
donner  lieu  à  son  développement  ;  on  la  voit  néan- 
moins le  plus  souvent  se  manifester  à  la  suite  des 
émotions  pénibles  ou  agréables,  des  inquiétudes, 
des  contrariétés  souvent  légères,  qui  sont  les  com- 
pagnes inséparables  de  la  vie  sociale. 

La  surexcitation  névropathique  générale  est  plu- 
tôt caractérisée  par  la  multiplicité  et  la  variabilité 
de  ses  symptômes,  que  par  leur  analogie  appa- 
rente ou  par  la  prédominance  d'un  ou  de  plusieurs 
d'entre  eux. 

État  d'abattement  ou  de  tristesse  vague t,  bizarre- 
ries dans  le  caractère,  impatiences,  antipathies, 
tressaillemens  involontaires,  frayeurs  sans  motifs  ou 
pour  les  motifs  les  plus  futiles,  sentiment  de  cons- 
triction  plus  incommode  que  douloureux  à  la  ré- 
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gion  épigastrique,  volutations  intestinales,  flatuosi- 
tes ,  anxiétés  précordiales,  pandiculations,  bouffées 
de  chaleur,  anhélation,  étouffemens,  palpitations  on 
syncopes  momentanées;  enfin,  dans  quelques  cas, 
effusion  plus  ou  moins  abondante  de  larmes,  après 
laquelle  il  est  assez  ordinaire  que  tout  rentre  dans 
Tordre  :  tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui , 
avec  leurs  nuances  multipliées,  caractérisent  cette 
première  forme  de  la  surexcitation,  et  que  l'on 
voit  se  manifester  tantôt  isolément,  tantôt  dune 
manière  successive. 

Ainsi  que  ces  mouvemens  de  l'ame  nommés 
affections,  sentimens,  actes  instinctifs,  avec  lesquels 
ils  ont  une  frappante  analogie,  puisque,  à  tout 
prendre,  ils  nen  sont  que  l'exagération;  les  phé- 
nomènes que  nous  venons  d'énumérer  ont  leur 
point  de  départ  et  leur  siège  primitif  dans  un  ou 
plusieurs  organes  de  la  vie  de  nutrition.  Indices 
certains  d'un  accroissement  dans  limprcssionnabi- 
lité  nerveuse  ganglionaire ,  ils  répondent  assez 
exactement  à  ces  divers  états,  connus  dans  le 
monde  sous  le  nom  de  vapeurs ,  de  maux  de  nerfs , 
de  nerfs  agacés,  de  mobilité  nerveuse,  etc.,  etc. 
Comme  ils  se  dissipent  le  plus  ordinairement  a\  ci- 
la  disparition  ou  l'affaiblissement  des  causes  qui 
les  ont  provoqués,  il  faut  les  considérer  connue 
constituant,  non  pas  une  véritable  maladie ,  niais 
plutôt  une  manière  d'être  intermédiaire  entre  l'exci 
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talion  physiologique  et  l'excitation  morbide;    ou 
bien  encore,   et  il  importe  de  ne  pas  L'oublier, 
comme  le  degré  le  plus  avancé  de  la  prédisposi- 
tion aux  autres  formes  de  la  surexcitation  nerveuse. 
Il  est  une  variété  de  céphalalgie  à  laquelle  sont 
sujettes  les  personnes  nerveuses,  irritables,  et  qui 
peut   être  aisément  rapportée  à  la  surexcitation 
nerveuse  protéiforme.  Les  causes  les  plus  légères 
suffisent  pour  l'occasioner,  telles  qu'une  attention 
soutenue  accordée  à  la  lecture,  une  représentation 
théâtrale  qui  a  fortement  préoccupé  l'esprit,  l'action 
d'une  vive  lumière,  celle  de  certaines  odeurs,  etc., 
etc.  Cette  céphalalgie  se  fixe  particulièrement  sur 
le  front,  où  elle  produit  un  .sentiment  douloureux 
de  pesanteur  et  de  constriction;  elle  disparait,  au 
reste  assez  rapidement,  si  les  causes  qui  la  produi- 
sent ne  sont  pas  persistantes. 

On  voit  assez  souvent  des  désordres  nerveux 
passagers  pouvant  être  rattachés  à  la  surexcitation 
névropathique ,  se  manifester  pendant  la  durée  des 
maladies  aiguës ,  et  surtout  des  phlegmasies  gastro- 
intestinales, qui,  de  toutes  les  affections  morbides, 
sont  les  plus  susceptibles  de  réagir  vers  le  cerveau 
et  de  le  surexciter  sympathiquement.  Indépen- 
damment de  cette  particularité,  l'on  rencontre  des 
individus  chez  lesquels  une  douleur  légère,  une 
fièvre  modérée,  provoquent  l'insomnie ,  l'agitation, 
des  vertiges,  le  délire.  On  en  voil  d'autres  qui,cons- 
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tamment  absorbés  par  Fidëe  de  leurs  maux,  domi- 
nés par  des  craintes  sans  fondement ,  se  livrent  au 
découragement  avec  la  plus  grande  facilité,  et  pré- 
sentent une  foule  depiphénomènes  anormaux  qui 
ne  reconnaissent  d'autre  cause  que  la  surexcita- 
bilité nerveuse,  et  qui,  masquant  souvent  la  phy- 
sionomie de  la  maladie  principale ,  réclament  toute 
l'attention  du  praticien. 

Lorsque  Ton  observe  la  surexcitation  nerveuse 
sous  la  forme  que  cet  article  a  pour  but  de  faire 
connaître ,  il  faut  bien,  sans  doute,  faire  la  part  de 
l'inaction ,  de  la  mollesse  et  même  d'une  sorte  de 
mode  ou  d'habitude,  surtout  chez  les  femmes  du 
grand  monde,  qui  la  présentent  si  souvent;  mais 
il  est  nécessaire  de  reconnaître  aussi ,  que  dans 
maintes  circonstances  elle  est  uniquement  la  ma- 
nifestation de  la  disposition  héréditaire  du  système 
nerveux,  à  laquelle  elle  se  trouve  intimement  liée. 
Les  faits  sui vans ,  nous  l'espérons,  en  fourniront  la 
preuve  convaincante. 

/.""  Fait.  — M.  L***,  ancien  pharmacien.  Agé  de 
soixante-dix  ans,  s  est  toujours  fait  remarquer  par 
la  bizarrerie  de  ses  goûts  et  de  ses  manières.  I! 
est  très-sensible  à  la  douleur  physique,  et  cette 
sensibilité  se  dévoile  chez  lui  par  des  spasmes, 
des  étouffemens,  des  syncopes,  quelquefois  même 
par  <!<'  légers  mouvemens  convulsifs.  Il  en  es1  de 
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même  de  la  seule  idée  de  cette  douleur;  ainsi 
M.  L***,  au  seul  aspect  de  l'instrument  destiné  à 
lui  inciser  un  furoncle,  était  pris  chaque  fois  de 
tremblemens  involontaires  qui  faisaient  ajourner 
cette  petite  opération,  et  qui  forcèrent  même  à  y 
renoncer.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  dans 
maintes  circonstances ,  et  notamment  pendant  une 
maladie  grave  dont  sa  femme  fut  affectée  en  1834, 
que  les  souffrances  morales  produisent  les  mêmes 
effets  chez  M.  L***. 

En  1832,  époque  à  laquelle  nos  relations  ont 
commencé  avec  M.  L*** ,  il  avait ,  depuis  environ 
quinze  ans,  une  supension  bien  marquée  à  chaque 
cinquième  ou  sixième  pulsation  du  pouls.  ïl  lui 
arrivait  souvent  de  nous  faire  constater  cette  par- 
ticularité, et  de  nous  demander,  en  plaisantant,  ce 
que  nous  penserions  d  un  malade  qui  la  présente- 
rait comme  lui.  Cette  anomalie,  qui  s  était  mani- 
festée sans  cause  connue ,  qui  existait  aussi  sans 
dérangement  de  la  santé  et  sans  aucun  signe  ap- 
préciable de  lésion  organique,  a  disparu,  en  Mai 
1836,  à  la  suite  dune  évacuation  abondante  par 
l'anus,  d'un  sang  noirâtre,  demi-coagulé,  et  entiè- 
rement semblable  à  celui  que  Ton  trouve  après  la 
mort  dans  les  gros  troncs  veineux  :  la  quantité  qui 
en  fut  rendue  dans  une  nuit  pouvait  être  évaluée 
au  moins  à  six  livres.  M.  L***,  faible  et  abattu 
à  l'excès ,  était  persuadé  qu'un  gros  vaisseau  s'était 
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rompu,  et  que  sa  lin  était  prochaine  et  inévitable. 
Il  n'en  fut  rien  pourtant;  au  contraire,  l'intermit- 
tence du  pouls,  dont  nous  n'entreprendrons  pas 
d'expliquer  le  mécanisme,  mais  qui  tenait,  sans 
aucun  doute,  à  un  état  particulier  de  l'innervation, 
n'a  plus  été  remarquée  depuis  lois.  Une  chose  bien 
digne  de  remarque ,  c'est  que,  soit  que  la  surexci- 
tabilité nerveuse  eut  été  diminuée  par  l'évacuation 
sanguine  dont  il  a  été  parlé,  soit  qu'elle  se  trouvât 
émoussée  par  les  progrès  de  l'âge ,  toujours  est-il 
qu'elle  ne  s'est  pas  manifestée  par  les  mêmes  phé- 
nomènes, lorsque,  deux  ans  plus  tard,  M.  L*** 
perdit  sa  femme ,  et  que ,  sans  être,  indifférent  à 
cette  perte  ainsi  qu'à  une  foule  de  tracasseries  qui 
en  furent  les  conséquences,  il  les  supporta  avec  une 
sorte  de  calme  et  de  résignation. 

Le  père  de  M.  L***  était  doué  d'une  constitution 
éminemment  nerveuse;  il  s  emportait  violemment 
pour  la  cause  la  plus  légère.  Une  de  ses  sœurs , 
non  mariée,  a  été  et  est  encore  sujette  aux  atta- 
ques de  nerfs.  Un  de  ses  frères  est  le  père  de 
la  personne  qui  va  faire  le  sujet  de  l'observation 
suivante. 

///  Fait.  —  M.  A.  L***,  neveu  de  M.  L***,  est 

d'une  constitution  sèche  ,  d'un  caractère  vif  et  em- 
porté. Il  sent  vivement  les  sou  lira  mes  physiques 
et  les  douleurs  de  dents,  auxquelles  il  est  très- 
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sujet ,  lui  occasionent  des  mouvemcns  spasmodi- 
ques  variés,  qui  ne  sont  souvent  interrompus  que 
par  la  syncope.  Bon  et  compatissant,  il  prend  une 
part  très-active  même  aux  maux  des  personnes 
qui  lui  sont  étrangères,  et  les  affections  morales  ne 
l'impressionnent  pas  moins  fortement. 

Lors  de  son  séjour  au  collège ,  M.  A.  L***  a  été 
sujet,  pendant  plusieurs  années,  à  un  hoquet  fati- 
gant et  prolongé  qui  se  manifestait  après  les  repas 
ou  après  l'agitation  de  la  récréation,  et  qui  très- 
fréquemment  l'empêchait  de  vaquer  à  ses  devoirs. 

Les  boissons  alcooliques  prises  même  avec  mo- 
dération produisent  chez  M.  A.  L***  une  surexcita- 
tion remarquable.  Il  est  d'abord  bruyant  à  l'excès  ; 
puis,  sentant  bientôt  le  besoin  du  repos,  il  se  cou- 
che sur  le  premier  endroit  venu.  Ses  membres  sont 
roides,  ou  agités  de  mouvcmens  irréguliers;  la  peau 
est  presque  insensible,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière; les  yeux  restent  tantôt  fermés,  tantôt  large- 
ment ouverts  et  fixes.  M.  L***  entend  et  voit  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui  ;  mais  il  ne  peut  répondre 
ou  témoigner  ses  désirs  que  par  des  mouvemens 
très-bornés  de  la  tête  ou  par  des  cris  inarticulés. 
Cet  état  dure  une  demi-heure ,  quelquefois  moins , 
et  cesse  spontanément  sans  laisser  la  moindre  trace 
de  l'agitation  qui  l'a  précédé,  non  plus  que  de 
rabattement  qui  semblerait  devoir  le  suivre. 

Le  père  de  M.  A.  L***  est  d'un  caractère  tout 
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opposé  à  celui  do  son  frère,  et,  malgré  qiiïl  con- 
centre ses  impressions,  elles  ne  réagissent  pas  moins 
évidemment  sur  le  système  nerveux,  dont  la  sur- 
excitabilité  se  manifeste  par  des  spasmes  et  des 
syncopes. 

///.'  Fait.  —  M.mc  ***  a  toujours  été  très-sen- 
sible et  très-impressionnable.  Bien  jeune  encore , 
elle  vit  jouer  Talma  dans  Otello ,  et  quoique  na- 
turellement disposée  à  l'enjouement ,  elle  conserva 
pendant  plusieurs  mois  une  disposition  mélanco- 
lique à  laquelle  venait  se  joindre  un  sentiment  \  a- 
gue  de  frayeur.  A  peu  près  à  la  même  époque  de 
sa  vie ,  elle  lut  un  roman  de  M.me  de  Staël  (Delphine) , 
dont  le  héros  meurt  par  le  fusil;  et  la  description 
de  ce  supplice  laissa  sur  elle  une  telle  impression , 
que,  depuis,  toutes  les  fois  que  ridée  s'en  est  pré- 
sentée dans  la  conversation  ou  dans  ses  lectures, 
elle  a  produit  une  émotion  profonde,  une  sorte 
d'effroi. 

Au  milieu  du  bonheur  que  la  fortune,  les  joies 
de  la  famille,  les  soins  toujours  tendres  e!  empres- 
sés de  son  mari,  assurent  à  M.me  ***,  sa  sus- 
ceptibilité nerveuse  trouve  assez  fréquemment 
l'occasion  de  se  manifester.  Sous  L'influence  de  la 
plus  légère  contrariété,  du  prétexte  le  plus  futile, 
et  que  le  plus  souvent  elle  n'oserait  avouer,  dit- 
elle,  elle  ('prouve  un  sentiment  de  constriction  à 
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lepigastre  (1),  des  étouffemens,  une  pesanteur 
inexprimable  à  la  têie,  des  spasmes,  des  crispa- 
tions, etc.  Cette  susceptibilité  est  surtout  portée  au 
plus  haut  degré  pendant  la  durée  des  époques 
mensuelles.  Les  causes  physiques  ou  morales  les 
plus  insignifiantes  suffisent  pour  produire  les  effets 
indiqués,  et  pour  suspendre  le  plus  souvent  l'écou- 
lement du  flux  périodique. 

La  mère  de  cette  dame  est  d'une  constitution  dé- 
licate et  nerveuse;  elle  a  été' sujette  aux  vapeurs; 
elle  éprouve  encore  assez  fréquemment  des  dou- 
leurs névralgiques  et  des  syncopes. 

IY.%  V.e  et  VIe  Fait.  —  M.me  ***  a  deux  de- 
moiselles âgées  l'une  de  dix  ans ,  l'autre  de  cinq 
ans ,  et  un  garçon  âgé  de  huit  ans.  Chez  ces  trois 
enfans  les  facultés  intellectuelles  ont  été  précoces, 
et  le  développement  qu'elles  ont  acquis  pourrait 
être  préjudiciable  sans  l'excellente  direction  impri- 
mée à  leur  instruction  et  à  leur  éducation  morale. 
Deux  d  entre  eux  sentent  vivement  la  douleur  phy- 
sique; tous  les  trois  sont  doués,  en  outre,  des  bon- 
nes qualités  du  cœur,  et  possèdent  une  sensibilité 
morale  très-développée.  Plusieurs  fois  leur  mère  a 


(I)  La  dame  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  ,  est  celle 
dont  il  a  clé  fait  mention  à  l'occasion  de  la  sensibilité  épi- 
gastrique.  (Voirpag.  15.) 
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dû  interrompre  une  lecture  qui  provoquait  chez 
eux  les  manifestations  non  équivoques  du  plus  pro- 
fond attendrissement. 

VIL1'  Fait.  ^  M.""'  ***,  âgée  de  trente-quatre 
ans,  dune  stature  moyenne ,  dune  constitution  sèche 
et  nerveuse ,  est  douée  dune  sensibilité  très-dé  vc- 
loppée.  Les  peines  morales  déterminent  chez  elle 
des  angoisses  et  des  spasmes.  Elle  a  lu  quelques 
livres  de  médecine,  et  le  moindre  dérangement  de 
sa  santé  lui  inspire  les  craintes  les  plus  exagérées. 
Il  en  est  de  même  pour  la  santé  de  ses  enfans  ; 
il  est  vrai  quelle  a  eu  le  malheur  d'en  perdre  deux 
qui  ont  succombé  à  des  affections  convulsives;  mais 
il  en  était  à  peu  près  ainsi  avant  ces  événemens , 
qui,  d'ailleurs,  ne  motivent  pas  complètement  ces 
sollicitudes  anticipées  que  font  naître  les  motifs  les 
plus  légers,  et  contre  lesquelles  échouent  le  plus 
souvent  tous  les  moyens  de  persuasion. 

La  mère  de  M.me  ***  était  d'un  tempérament 
éminemment  nerveux,  et  sujette  au  névralgies  de 
la  tète.  Les  chagrins  avaient  fortement  éprouvé  sa 
sensibilité,  et  contribué  sans  doute  au  développe- 
ment dune  affection  organique  de  l'utérus ,  à  la- 
quelle elle  a  succombé. 

Y III.   Fait.  —  Le  fils  aine  do  HP»  ***  ,  Agé 
de  dix  ans,  est  volontaire,  vif  et  emporté.  Une 
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contrariété  légère  donne  lieu  chez  lui  à  des  accès 

de  colère  qui  sont  suivis  detouffemens  et  de  me- 
naces de  suffocation.  Cet  enfant  n'a  eu  jusqu'ici 
que  la  coqueluche,  des  accès  de  fièvre  intermittente 
et  une  scarlatine  miliaire  bénigne  ;  dans  ces  divers 
états  maladifs  il  était  constamment  dans  une  agi- 
tation extrême,  nullement  en  rapport  avec  leur  peu 
de  gravité  ;  assez  habituellement  il  rêvassait  aussi- 
tôt qu'il  pouvait  s'endormir;  son  sommeil  était  de 
courte  durée;  il  s'éveillait  en  sursaut;  quelquefois 
même  il  y  avait  du  délire  pendant  l'état  de  veille. 
Pour  prouver  que  la  surexcitabilité  nerveuse  du 
jeune  ***  est  bien  due  à  l'influence  de  l'hérédité, 
nous  ajouterons  que  son  père  est  d'une  vivacité 
et  d'une  irascibilité  extrêmes.  Nous  n'avons  jamais 
vu  les  peines  morales  déterminer  chez  un  homme 
une  douleur  aussi  profonde,  aussi  déchirante  que 
celle  que  lui  causa  la  perte  d'un  de  ses  enfans,  qui 
faisait  les  délices  de  ses  parens  par  sa  pétulance 
et  sa  perspicacité  précoce.  M.  ***  est,  en  outre, 
proche  parent ,  du  côté  paternel ,  d'une  personne 
qui  nous  fournira  plus  tard  une  observation.  (Voir 
XVII.*1  fait.) 

IX.'  Fait.  —  M.  B*** ,  prêtre ,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  et  ner- 
veux, est  doué  d'une  vive  sensibilité  morale  qui, 
mise  en  jeu  par  certaines  circonstances  fréquentes 
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dans  l'exercice  do  son  ministère,  so  manifeste  par 
des  anxiétés,  des  crispations,  des  souffrances  va- 
gues qui  le  rendent  incapable  de  toute  occupation 
sérieuse;  ou  bien  encore,  par  une  altération  des 
traits  de  la  face  qui  dénote  la  plus  profonde  émo- 
tion et  par  un  tremblement  de  tête  qu'il  lui  est  im- 
possible de  maîtriser.  Il  est  assez  ordinaire  qu'une 
effusion  de  larmes  vienne  calmer  cet  état. 

D'après  les  renseignemens  fournis  par  M.  B***, 
sa  surexcitabilité  nerveuse  est  bien  évidemment  le 
résultat  de  l'influence  héréditaire.  Son  père,  qui 
appartenait  à  une  famille  riche  de  la  Provence, 
avait  éprouvé  des  pertes  et  des  malheurs  à  la  suite 
desquels  il  était  venu  se  fixer  dans  nos  contrées. 
Un  seul  fait  prouvera  jusqu'à  quel  point  se  trou- 
vait développée  sa  sensibilité.  Il  était  âgé  de  cin- 
quante-cinq ans,  et  hémiplégique  depuis  deux  ans, 
lorsque  son  fils  vint  lui  donner  lecture  d'une  lettre 
écrite  à  ses  parens,  et  qui  lui  retraçait  de  doulou- 
reux souvenirs  :  il  fut  pris  immédiatement  d'une 
nouvelle  attaque  d'apoplexie,  à  laquelle  il  succomba 
en  peu  d'instans. 

M.  B***  nous  a  assuré  que  jusqu'à  L'époque  où 
remonte  sa  mémoire,  il  a  toujours  vu  les  émotions 
pénibles  produire  chez  son  père  un  tremblement 
de  tête  analogue  au  sien.  Des  traditions  authenti- 
ques lui  ont  appris,  en  outre,  que  tous  ses  parens 
du  côté  paternel  étaient  doues  d'une  extrême  sen- 
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sibilité.  Un  de  ses  oncles  mourut  subitement  en 
chantant,  aux  offices  de  la  Semaine  sainte,  une 
de  ces  lamentations  dans  lesquelles  le  prophète 
Jérémie  dépeint  dune  manière  si  touchante  les 
malheurs  et  la  ruine  de  Jérusalem. 

La  mère  de  M.  B***  est  d'une  constitution  sèche 
et  nerveuse,  d'un  caractère  vif  et  facilement  irasci- 
ble; elle  est,  de  plus,  sujette  aux  attaques  de  nerfs; 
et  chez  son  frère  il  est  aisé  de  reconnaître  la  prédo- 
minance du  système  nerveux ,  quoiqu'elle  se  trouve 
amoindrie  par  l'exercice  d'une  profession  manuelle. 
Une  de  ses  nièces ,  jeune  personne  de  vingt  ans , 
est  sujette  à  de  fréquentes  attaques  de  nerfs. 

X.e  Fait.  — M.  L***,  jeune  prêtre,  est  doué  d'une 
constitution  dont  la  force  ne  fait  pas  présumer  de 
prime-abord  la  prédominance  du  système  nerveux. 
Son  caractère  est  naturellement  enjoué,  son  esprit 
vif  et  pénétrant  ,  son  imagination  très-exaltée. 
Pendant  son  séjour  au  séminaire,  il  manifestait 
assez  souvent,  et  toujours  sous  le  plus  léger  pré- 
texte ,  des  craintes  exagérées  sur  sa  santé  ;  plus 
tard  aussi,  il  lui  est  arrivé  maintes  fois  d'abandon- 
ner des  occupations  sérieuses,  pour  aller  s'infor- 
mer, avec  la  plus  vive  inquiétude,  s'il  n'avait  pas 
la  goutte,  ou  une  pleurésie,  ou  une  congestion 
cérébrale ,  et  cela  parce  qu'il  éprouvait  quelques 
douleurs  vagues 'aux  pieds,  à  la  poitrine  ou  à  la 


(  »a  ) 
tête.  M.  L***  n'a  pourtant  jamais  lu  d'ouvrages  de 

médecine. 

Dans  les  premiers  temps  que  commencèrent  nos 
rapports  avec  M.  L'abbé  L***,  nous  entendîmes  de 
lui  le  récit  des  derniers  momens  d'un  condamné 
appartenant  à  la  classe  éclairée  de  la  société,  et 
qu'il  avait  dû  exhorter  à  la  mort  et  accompagner 
au  supplice.  Son  attitude,  ses  gestes  vraiment  dra- 
matiques, l'animation  de  ses  traits,  la  vivacité  de 
son  regard,  captivaient  l'attention  d'une  manière 
toute  particulière,  et  inspiraient  même  une  sorte 
de  frayeur  et  d'étonnement.  Nous  avons  su  plus 
tard  que  lorsque  les  amis  de  M.  L***  voulaient 
avoir  une  idée  de  son  imagination  exaltée,  ils 
n'avaient  qu'à  le  mettre  insensiblement  sur  la  voie  ; 
et  il  fallait  que  ces  circonstances  eussent  laissé  dans 
son  esprit  une  bien  profonde  impression ,  car  sou- 
dain il  commençait  sa  narration  et  la  poursuivait 
avec  rentraînement  et  l'enthousiasme  dont  nous 
avions  été  témoin. 

En  1836,  M.  L***  faillit  être  atteint  par  la 
foudre,  qui  sillonna  l'église  dans  laquelle  il  se  trou- 
vait alors.  Toutes  les  fois  qu'on  lui  a  rappelé  dans 
la  suite  l'accident  auquel  il  avait  échappé,  sa  figure 
palissait,  et  ses  traits,  fortement  crispée,  expri- 
maient la  frayeur  qu'il  éprouva  d'abord. 

Dans  le  mois  de  Mai  1838,  M.  L***  revenait , 
avec  trois  personnes ,  d'une  commune  voisine;  I;1 
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voiture  qui  les  portait,  entraînée  par  un  cheval 
qu'on  ne  put  retenir ,  fut  renversée  dans  un  ravin. 
M.  L***,  après  sa  chute,  conserva  juste  assez  de 
sang  froid  pour  donner  l'absolution  in  articula  morlis 
à  ses  compagnons  de  voyage  ;  il  se  traîna  ensuite , 
plus  mort  que  vif,  vers  le  village  qu'il  venait  de 
quitter,  dans  la  persuasion  qu'il  avait  laissé  trois 
cadavres  sur  le  lieu  de  l'accident ,  convaincu  aussi 
que  tout  secours  humain  lui  était  inutile,  et  qu'il 
n'avait  plus  qu'à  mourir  après  s'être  réconcilié  avec 
Dieu.  La  frayeur  autant  que  les  contusions  qu'il 
avait  reçues  mirent  M.  L***  dans  un  état  alarmant; 
il  put  pourtant  rentrer  chez  lui  au  bout  de  quel- 
ques jours;  mais  il  conserva  pendant  sa  convales- 
cence une  susceptibilité  extrême  :  les  impressions 
les  plus  ordinaires  le  surexcitaient;  il  avait  des  in- 
quiétudes, des  souffrances  vagues ,  des  crispations, 
des  éructations  fréquentes  ;  il  s'irritait  du  genre  de 
ses  souffrances  :  «  C'est  une  chose  unique,  s'écriait- 
»  il,  qu'un  homme  puisse  être  nerveux  comme 
»  une  femme  :  ....  mon  père  me  le  disait  bien,  que 
)>  jetais  comme  lui  ». 

Cette  circonstance  nous  mit  sur  la  voie  de  de- 
mander quelques  renseignemens  à  M.  L***  ;  il  nous 
apprit  que  son  père  et  sa  mère  étaient  d'une  sen- 
sibilité et  d'une  susceptibilité  nerveuses  très-pro- 
noncées, et  que  l'un  et  L'autre  étaient  morts  apo- 
plectiques à  un  Age  avancé. 


(  »4  ) 
Dos  individus  qui  nous  ont  fourni  les  faits 
précédons,  M.  L***  (I.or  fait)  est  le  seul  qui, 
n'ayant  jamais  présenté  des  phénomènes  de  surex- 
citation plus  prononcés  que  ceux  qui  ont  été  si- 
gnalés chez  lui,  est  arrivé  à  un  âge  qui  semble  le 
mettre  à  l'abri  de  leur  reproduction.  Parmi  les 
neuf  individus  restans,  il  en  est  quatre  (II.e,  ÏII.e, 
VIL0  et  1X.°  fait  )  qui  nous  offriront  des  exemples 
de  surexcitation  manifestée  sous  la  forme  névralgi- 
que. Les  sujets  du  IV.e,  du  V.e,  du  VI.e  et  du  VIII.e 
fait,  ne  font  qu'entrer  dans  la  vie,  et  n'ont  pas  encore 
été  soumis  à  cette  série  d  épreuves  qui  pourront  bien 
dans  la  suite  mettre  en  jeu  dune  manière  plus  évi- 
dente la  surexcitabilité  dont  ils  ont  hérité  de  leurs 
parens.  Enfin ,  dans  le  X.e  fait  nous  avons  remar- 
qué une  sensibilité  si  développée,  une  imagination 
si  exaltée,  qu'il  est  bien  permis  de  penser  que  la 
prédisposition  qu'elles  dénotent  pourra  se  réaliser 
plus  tard  sous  une  forme  maladive  dont  il  est  aisé 
de  prévoir  la  nature ,  et  que  même  cette  réalisa- 
tion aurait  déjà  eu  lieu  si  M.  L***  eût  continué  à 
vivre  dans  la  retraite ,  et  se  fût  exclusivement  con- 
sacré à  la  méditation  ou  à  des  occupations  tou- 
jours identiques  (1). 

(1)  M.  l'abbé  L***,  qui  depuis  long- temps  se  croyait  appelé  à 
entier  dans  une  corporation  religieuse,  n'a  pu  ,  par  suite  de  sa 
mobilité  morale  et  des  craintes  incessantes  que  lui  inspire  H 
santé,  se  plier  pendant  plus  de  quinze  jours  aux  épreuves  du 
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Ces  faits  et  les  développeniens  dont  ils  ont  été 
suivis  viennent  confirmer  ce  que  nous  avons  avancé 
ailleurs,  savoir,  que  la  surexcitation  nerveuse,  cir- 
conscrite dans  les  limites  qui  lui  ont  été  assignées 
jusqu'ici ,  peut  rester  telle  pendant  toute  la  durée 
de  l'existence;  qu'elle  est  transmissible  par  voie 
de  descendance ,  bien  qu  elle  n'ait  pas  affecté  une 
forme  maladive  proprement  dite  ;  qu'enfin  elle  doit 
être  considérée  comme  le  degré  le  plus  avancé 
de  la  prédisposition  aux  autres  formes  qu'il  nous 
reste  à  passer  en  revue ,  et  qui  constituent  de 
véritables  affections  morbides.  Ajoutons  à  l'appui 
de  cette  dernière  assertion,  que  nous  retrouve- 
rions en  effet  la  surexcitation  nerveuse  générale 
plus  ou  moins  prononcée  chez  la  plupart  des  sujets 
de  nos  observations  ultérieures. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Surexcitation  spasmodique. 

Les  affections  spasmodiques  ont  été  confondues 
par  tous  les  nosologistes  anciens ,  avec  les  affec- 
tions convulsives,  et  principalement  avec  les  con- 

noviciat.  Aujourd'hui  il  est  placé  dans  une  paroisse  villageoise, 
où  les  occupations  variées,  les  exercices  corporels ,  le  commerce 
de  l'amitié,  les  distractions  sociales,  tempèrent  les  dispositions 
dont  il  est  doué,  et  les  empêchent  en  quelque  sorte  de  faire  ex- 
ut.  Nous  avons  la  satisfaction  de  penser  que  nos  conseils 
n'ont  pas  été  étrangers  à  l'adoption  de  ce  genre  de  vie. 
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vulsions  permanentes  ou  toniques,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  mentionner  plus  tard.  C'est 
seulement  au  commencement  de  ce  siècle  que,  par 
une  distinction  qui  mérite  d'être  conservée,  on  a 
particulièrement  désigné  sous  le  nom  de  spasmes,  les 
mouvemens  anormaux  résultant  d'un  trouble  quel- 
conque de  la  contractilité  organique,  tandis  que 
celui  de  convulsions  a  été  spécialement  affecté  à  la 
perversion  des  mouvemens  soumis  à  l'influence 
de  la  volonté. 

Malgré  qu'il  soit  bien  démontré  que  l'exagéra- 
tion ou  la  perversion  de  la  contractilité  organi- 
que forme  le  caractère  essentiel  et  générique  des 
spasmes ,  on  observe  cependant  bon  nombre  d'af- 
fections réputées  spasmodiques  dans  lesquelles 
l'appréciation  des  mouvemens  désordonnés  qui  de- 
vraient les  constituer  est  tout-à-fait  impossible; 
aussi  nous  semble-t-il  plus  philosophique  de  con- 
sidérer les  spasmes  ,  avec  MM.  Trousseau  et 
Pidoux ,  comme  des  troubles  primitifs  de  l'inner- 
vation, bornés  à  l'éréthisme,  à  la  mobilité  et  à 
l'altération  fonctionnelles  d'un  ou  de  plusieurs  des 
viscères  affectés  à  la  vie  de  nutrition  et  tle  repro- 
duction (1). 

D'après  cette  manière  de  voir,  il  demeure  é\i- 


(I)  Traite  de  Thérap.  et  d<-  Mut.  méd.,  tom.  I,  pa 

I."    éilit. 
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dent  que  la  plupart  des  phénomènes  de  surexcita- 
tion signalés  dans  le  précédent  article,  sont  des 
phénomènes  spasinodiques ;  et,  dès-lors,  pourra- 
t-on  demander ,  pourquoi  ne  leur  avoir  pas  donné 
cette  qualification;  pourquoi,  au  lieu  de  les  com- 
prendre dans  une  seule  et» même  catégorie,  en 
avoir  fait  l'objet  d'un  examen  particulier  ? 

Les  phénomènes  de  la  surexcitation  spasmodi- 
que,  considérés  d'une  manière  générale  ,  ont  le 
même  siège  et  sont  de  la  même  nature  que  la  plu- 
part de  ceux  qui  ont  été  assignés  à  la  surexcitation 
névropathique  :  ainsi  que  ces  derniers,  on  les  ob- 
serve fréquemment  dans  d'autres  formes  de  surex- 
citation, surtout  dans  leur  période  initiale,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  forme  convulsivc ,  par  exemple  ; 
ils  peuvent  enfin  se  montrer  également  comme 
épiphénomènes  ou  complication  pendant  la  durée 
d'autres  affections  ;  et  voilà  des  points  d'analogie 
qu'il  est  impossible  de  méconnaître.  Mais  parmi 
ces  phénomènes  il  en  est  qui ,  dans  des  circons- 
tances données ,  constituent  à  eux  seuls  de  véri- 
tables états  maladifs,  et  c'est  là  une  différence  qui 
réclame  pour  eux  une  mention  spéciale.  En  effet , 
on  n'aura  pas ,  sans  doute ,  perdu  de  vue  qu'un  des 
caractères  de  la  surexcitation  précédemment  signa- 
lée, c'est  d'être  passagère,  de  se  montrer,  en  quel- 
que sorte,  compatible  avec  l'état  de  santé,  et  de 
constituer  uniquement  l'expression  la  plus  mani- 
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festé  de  la  prédisposition  aux  autres  formes  de  la 
surexcitation  nerveuse.  Nous  pouvons  dès  à  pré- 
sent faire  une  nouvelle  application  de  cette  vérité 
pathologique;  car  si  nous  supposons  quelques  de- 
grés de  plus  d'intensité  ou  de  persistance  aux 
anhélations,  aux  élouffemens  ,  aux  palpitations, 
aux  anxiétés  précôrdiales,  aux  volutations  intesti- 
nales et  aux  tlatuosilés ,  nous  aurons  précisément 
les  troubles  de  rinnervation  respiratoire,  circula- 
toire et  digestive ,  qui  sont  les  seuls  que  nous  nous 
proposons  d'étudier  dans  cet  article.  Quant  aux 
affections  spasmodiques  des  organes  de  la  repro- 
duction, nous  n aurions  peut-être  à  signaler  ici  que 
l'hystérie;  mais  puisqu'il  a  été  admis  en  principe 
que  les  spasmes  précédaient  souvent  les  convul- 
sions, et  que  l'hystérie  proprement  dite  appar- 
tient évidemment  à  la  surexcitation  conVulsive , 
nous  avons  cru  devoir  renvoyer  à  l'article  suivant 
les  considérations  relatives  a  cette  affection. 

§  I.  —  Affections  spasmodiques  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  (Asthme,  angine  de  poitrine ,  palpitations  nerveuses.) 

Existe-t-il  un  asthme  que  l'on  puisse  nommer 
nerveux  ou  essentiel?  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exa- 
miner et  de  discuter  les  opinions  opposées  Omises 
à  ce  sujet;  disons  seulement  que  les  auteurs  qui 
ont  constamment  rattaché  celle  affection  à  une  al- 
tération  organique  quelconque  ,   nous  paraissent 
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tfavoir  envisagé  la  question  que  par  une  de  ses 
faces,  puisque  leurs  investigations  n'ont  pu  porter 
que  sur  des  sujets  asthmatiques  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  et  qu'alors  les  lésions  maté- 
rielles dont  il  a  été  d'ailleurs  impossible  de  cons- 
tater rigoureusement  la  présence  dès  le  début  de 
la  maladie ,  pouvaient  bien  n'en  être  que  la  consé  - 
quence,  au  lieu  d'avoir  contribué  à  sa  manifestation 
et  à  sa  persistance. 

Une  circonstance  qui  milite  puissamment  en  fa- 
veur de  l'existence  de  l'asthme  essentiel ,  c'est  que 
l'opinion  qui  l'admet  compte,  soit  parmi  les  anciens, 
soit  parmi  les  modernes  et  les  contemporains ,  un 
bien  plus  grand  nombre  de  partisans  que  celle  qui 
la  rejette.  Il  suffit  d'ailleurs  d'apprécier  quelques 
circonstances  de  l'histoire  de  cette  affection,  pour 
se  convaincre  qu'elle  peut  se  montrer  indépendam- 
ment de  toute  altération  de  texture. 

On  voit  quelquefois  des  impressions  morales  de 
diverse  nature  déterminer  des  accès  d'asthme  chez 
des  sujets  qui  n'en  avaient  jamais  éprouvé,  ou  pro- 
voquer leur  retour  chez  ceux  qui  en  avaient  déjà 
été  atteints.  Le  froid,  l'humidité,  et  surtout  l'état 
électrique  de  l'atmosphère;  certaines  odeurs  agréa- 
bles ou  désagréables,  des  vapeurs  plus  ou  moins 
irritantes  accidentellement  répandues  dans  l'air 
produisent  des  résultats  analogues.  Gullen ,  qui 
place  le  siège  de  l'asthme  dans  le  système  nerveux 
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c(  le  l'ait  dépendre  clo  la  mobilité  dos  fibres  mo- 
trices du  poumon,  range  les  passions  do  l'aine 
parmi  les  causes  de  cette  maladie.  «  J'ai  vu ,  ajoute 
»  Bosquillon ,  des  personnes  extrêmement  sensi- 
»  blés,  chez  lesquelles  une  mauvaise  nouvelle  pro- 
»  duisait  un  véritable  accès  d  asthme ,  quoiqu'elles 
))  ne  fussent  pas  d'ailleurs  sujettes  à  cette  mala- 
)>  die  (1)».  M.  Jolly  rapporte,  d'après  Corvisart, 
le  cas  d'un  jeune  officier  jouissant  d'une  santé 
parfaite,  qui,  ayant  éprouvé  une  vive  impression 
morale  en  voyant  les  étrangers  occuper  la  capitale 
en  1814,  fut  saisi  d'un  violent  accès  d'asthme.  La 
maladie  reparut  un  an  plus  tard,  à  la  suite  de  nou- 
veaux chagrins  (2).  Broussais  dit  avoir  vu  des  ma- 
lades que  la  gêne  de  la  respiration  mettait  à  même 
de  prédire  les  orages  avant  que  rien  n'en  indiqua! 
l'approche  (3).  Floyer,  cité  par  Bosquillon,  rapporte 
qu'une  dame  faible  et  délicate  éprouvait  un  accès 
d'asthme  par  l'effet  de  l'odeur  la  plus  fugitive.  Il 
est  constant  que  ces  diverses  influences  ne  peu- 
vent agir  que  sur  l'innervation  pulmonaire ,  soit  di- 
rectement, soit  d'une  manière  secondaire,  par  fi ii- 
tennédiaire  de  la  muqueuse  bronchique ,  dont  elles 
ont  accru  l'impressionnabilité. 

(1)  Élcm.  de  Ule'd.  prat.  de  Cullen,  trad.  et  aunot.  par 
Bosquillon  ,  tom  2 ,  pag.  382. 

(2)  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.  ,  art.  Asthme 
(5)  Cour*  de  l'utli. ,  tom.  5 ,  pag.  106. 
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La  marche  intermittente  de  l'asthme  ,  le  retour 
inattendu  de  ses  accès  et  leur  disparition  souvent 
subite,  sa  coexistence  avec  d'autres  maladies  ner- 
veuses qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  alterner  avec 
lui.  lui  succéder  et  le  remplacer,  la  nature  des 
souffrances  éprouvées  par  les  malades,  voilà  des 
circonstances  qui  prouvent,  comme  les  précéden- 
tes, que  cette  affection  doit,  dans  certains  cas, 
être  classée  parmi  les  névroses. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'histoire  de 
l'asthme,  ont  placé  l'hérédité  au  nombre  de  ses 
causes  prédisposantes  ;  mais  ils  n'ont  guère  envi- 
sagé que  sous  un  seul  point  de  vue  cette  influence 
étiologique;  c'est-à-dire  que  les  sujets  dont  ils  ont 
rapporté  les  observations  ,  avaient  reçu  le  jour  de 
parens  asthmatiques  :  c'est  dans  ce  cas  qu'il  faut  ran- 
ger les  faits  cités  par  Alibert  (1)  et  par  Floyer  (2). 
Nos  recherches  ne  nous  ont  guère  fourni  qu'une 
seule  opinion  nettement  formulée ,  qui  se  rattache 
à  l'hérédité  de  certaines  conditions  organiques  con- 
sidérées comme  prédisposition  à  l'affection  asthmati- 
que ;  on  la  trouve  dans  un  travail  fort  remarquable 
couronné  en  1835  par  la  Société  royale  de  Méde- 
cine de  Toulouse.  Son  auteur ,  M.  Lefèvre ,  dit  que 
l'irritabilité  extrême  des  bronches  étant  susceptible 


(  I)  Aosol.  nat. ,  liv.  1 ,  pag.  245. 
<2)  Traite  de  l'Asthme,  pag.  23. 
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de  se  transmettre  par  la  génération ,  peut  rendre 
compte  des  asthmes  dits  héréditaires  (1).  Il  est  bon 
de  faire  remarquer  ici  que  M.  Leiëvre  admet  que 
la  contraction  spasmodique  des  bronches  qui  cons- 
titue l'asthme,  peut  être  occasionéc  par  toutes  les 
causes  qui  agissent  directement  ou  sympathique- 
ment  sur  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  ; 
mais  il  admet  aussi  que,  dans  cette  membrane 
comme  dans  tous  les  tissus  de  l'économie ,  la  puis- 
sance nerveuse  et  le  sang  s'influençant  réciproque- 
ment, l'élément  nerveux  se  trouve  comme  toujours 
impressionné  le  premier  par  les  agens  extérieurs. 
Le  tempérament  nerveux  a  été  regardé  par 
quelques  auteurs  comme  prédisposant  à  l'asthme, 
et  c'est  à  tort,,  selon  nous,  que  d'autres  auteurs  ont 
rejeté  cette  prédisposition ,  par  la  seule  raison  que 
les  femmes  présentant  plus  fréquemment  que  les 
hommes  les  attributs  de  la  constitution  dite  ner- 
veuse, sont  cependant  moins  sujettes  à  celte  mala- 
die. Il  est  plus  que  probable  d'abord  que  l'asthme 
symptomatique  a  été  plus  d'une  fois  confondu  avec 
l'asthme  idiopathique;  et  puis,  si  l'affection  asthma- 
tique en  général  s'observe  moins  fréquemment  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes ,  l'asthme  ner- 
\eu\  affecte  assez  souvent  les  enfans  depuis  l'âge 

(1)  Recherches  médicales  sur  Li  nature  et  le  traitement 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'asthme.  (  Journal  lu ■/■- 
domadairc,  année  I855,  toin.  5,  pag\  i 
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de  cinq  à  douze  ans;  circonstance  qui  ne  paraît 
pas  avoir  été  suffisamment  prise  en  considération 
dans  les  appréciations  qui  ont  été  faites  au  sujet 
de  la  cause  prédisposante  dont  il  s'agit. 

Les  influences  physiques  ou  morales  qui  ont  pour 
effet  de  déterminer  l'asthme ,  ne  le  produisant  pas 
constamment  et  chez  tous  les  sujets ,  il  est  incon- 
testable qu'elles  n'agissent  qu'en  raison  d'une  pré- 
disposition préexistante.  «  La  causalité  de  cette 
»  affection,  dit  Broussais,  se  résume  en  disant, 
»  que  ce  qui  peut  occasioner  la  dyspnée  chez  le 
»  commun  des  hommes ,  peut ,  chez  certains  in- 
»  dividus  prédisposés ,  déterminer  des  attaques 
y  d'asthme.  Mais  quelle  est  cette  prédisposition? 
m  La  réponse  n'est  pas  facile».  Il  y  a  peut-être  de 
la  témérité  à  énoncer  notre  opinion  après  celle 
d'un  si  célèbre  écrivain  ;  nous  devons  dire  cepen- 
dant que,  pour  nous ,  celte  prédisposition  n'est  au- 
tre chose  que  la  prédisposition  générale  aux  trou- 
bles de  l'innervation,  que  la  surexcitabilité  nerveuse,. 
en  d'autres  termes,  que  nous  savons  susceptible 
d'affecter  isolément  telle  ou  telle  autre  partie  de 
l'appareil  nerveux,  et  qui,  dans  l'espèce,  se  trouve 
vicieusement  concentrée  sur  les  nerfs  phréniques 
ou  pneumo-gastriques.  Le  fait  suivant  peut  être  cité 
à  l'appui  de  notre  manière  de  voir. 

AV.   Fait.  —  Nous  avons  eu  pendant  plusieurs 
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années  à  notre  service  une  jeune  fille  de  vingt-deux 
ans,  d'une  complexion  délicate ,  habituellement  mal 
réglée  ,  très-impressionnable ,  et  chez  laquelle  la 
moindre  contrariété,  une  admonestation  faite  même 
avec  modération  déterminait  souvent  des  attaques 
d'asthme  dont  l'intensité  variait ,  mais  qui ,  dans 
trois  ou  quatre  circonstances,  ont  été  portées  au 
point  de  nécessiter  des  médications  énergiques 
pour  prévenir  une  asphyxie  imminente.  Nous  avons 
été  témoin  de  ces  accès  au  moins  quarante  fois 
dans  l'espace  de  trois  ans.  Une  circonstance  qui 
démontre  bien  qu'il  s'agissait  ici  d'un  asthme  idio- 
pathique,  et  non  d'une  suffocation  hystérique,  c'est 
qu'après  la  cessation  des  attaques ,  la  malade  ac- 
cusait pendant  plusieurs  jours  un  sentiment  de 
constriction  à  la  région  sternale ,  et  conservait  tan- 
tôt une  toux  sèche  ou  rauque ,  mais  sans  expecto- 
ration aucune,  tantôt  une  aphonie  qui  souvent  se 
joignait  à  la  toux  nerveuse.  Ces  phénomènes  isolés 
ou  réunis  étaient  pour  ainsi  dire  habituels,  et  n'in- 
terrompaient pas  le  retour  des  accès,  que  l'humidité, 
l'état  électrique  de  l'atmosphère  ou  L'inspiration  de 
vapeurs  irritantes  semblaient  ramener  quelquefois^ 
mais  qui  le  plus  souvent  reconnaissaient  des  con- 
trariétés morales  pour  cause  déterminante.  Les 
fonctions  asshnilatrices  devaient  hécessairëment  être 
viciées  par  la  répétition  fréquente  de  ces  accidens  ; 
aussi  la  malade  était-elle  dans  un  état  d'amaigris- 
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sèment  qui  inspirait  des  inquiétudes  sur  l'état  de 
sa  poitrine  ;  cependant  l'auscultation,  pratiquée  avec 
soin  et  à  plusieurs  reprises ,  ne  nous  fournit  jamais 
que  des  signes  complètement  négatifs. 

Le  père  et  surtout  la  mère  de  cette  fille  n'ont 
jamais  éprouvé  de  maladie  nerveuse  ;  mais  ils  sont 
doués  l'un  et  l'autre  d'une  sensibilité  que  l'on  ob- 
serve rarement  dans  la  classe  ouvrière ,  à  laquelle 
ils  appartiennent ,  et  qui  dénote  évidemment  la 
prédominance  du  système  nerveux.  La  même  re- 
marque peut  être  faite  chez  un  frère  de  la  malade. 

Willis  cite  longuement  une  observation  d'affec- 
tion spasmodique ,  qui  sous  plus  d'un  rapport  sem- 
ble se  rapprocher  de  l'asthme  essentiel.  Lorsque 
les  spasmes  généraux  et  continuels ,  si  ce  n'est 
pendant  le  sommeil,  se  calmaient  un  peu  par  suite 
d'un  violent  effort  musculaire,  on  les  voyait  se 
manifester  sur  les  muscles  du  thorax ,  des  yeux ,  de 
la  bouche ,  de  l'arrière-bouche.  La  respiration  de- 
venait alors  difficile _,  entrecoupée,  etc.  La  jeune  per- 
sonne qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  né/ 
d'un  père  valétudinaire  et  très-sujet  à  de  grav 
affections  du  système  nerveux;  après  des  altc 
tîves  de  mieux  et  de  plus  mal,  elle  succomb 
phthisie  pulmonaire  (1). 

La  plupart  des  considérations  qui  vienne 

(  I  )  Loco  cit. ,  cap.  9 ,  pag.  88. 
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exposées  au  sujet  de  l'asthme ,  sont  applicables  à 
l'angine  de  poitrine,  maladie  dont  la  nature  est 
encore  incomplètement  connue,  mais  que  l'on  con- 
sidère généralement ,  en  France  du  moins ,  comme 
une  affection  spasmodique  ou  névralgique.  Il  est 
bien  vrai  que  cette  maladie,  caractérisée  par  une 
constriclion  pénible  accompagnée  de  suffocation  et 
d'une  douleur  vive  s'irradiant  du  sternum  vers  le 
cœur  et  le  membre  supérieur  gauche,  se  manifeste 
par  accès  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  éloi- 
gnés ,  se  déclarent  brusquement ,  cessent  de  la 
même  manière ,  et  reconnaissent  souvent  pour  cau- 
ses déterminantes,  des  inquiétudes  ou  des  impres- 
sions morales. 

A  défaut  de  faits  particuliers  qui  puissent  nous 
servir  à  déterminer  l'influence  de  l'hérédité  sur  la 
production  de  cette  maladie ,  nous  devons  dire  que 
si  elle  est  réellement  de  nature  spasmodique  ou 
névralgique,  comme  tout  porte  à  l'admettre,  la  sur- 
excitabilité  nerveuse  peut  être  considérée  comme 
une  de  ses  causes  éloignées,  et  en  rappelant  les 
considérations  et  les  preuves  générales  qui  ont  été 
émises  quand  nous  avons  étudié  l'influence  de  L'hé- 
rédité sur  la  manifestation  de  cette  modalité  orga- 
nique, nous  aurons  démontré,  autant  qu'il  était  en 
notre  pouvoir  de  le  faire ,  que  l'existence  de  l'an- 
gine de  poitrine  peut  également  reconnaître  la 
même  circonstance  étiologique. 
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Les  palpitations  dites  nerveuses  s'observent  sou- 
vent chez  les  sujets  anémiques  :  elles  se  trouvent 
alors  liées  à  une  forme  de  surexcitabilité  qui ,  ainsi 
que  nous  lavons  indiqué  en  son  lieu ,  est  plus  fré- 
quemment accidentelle  qu'héréditaire.  En  effet,  bien 
que  ces  sortes  de  palpitations  puissent  dans  certains 
cas  reconnaître  l'hérédité  pour  cause  éloignée,  tou- 
tes celles  que  nous  avons  observées  dans  notre 
pratique  dépendaient  de  la  sure^citabilité  hypohé- 
mique  accidentellement  acquise,  tandis  que  le  fait 
suivant  nous  offre  un  exemple  de  palpitations  liées 
à  la  surexcitabilité  hypernévrique  héréditaire;  c'est 
ainsi  qu'à  l'occasion  de  cette  affection  nous  pou- 
vons faire  l'application  du  principe  général  précé- 
demment posé. 

XILe  Fait.  —  M.me  X*** ,  âgée  de  trente-quatre 
ans,  d'un  tempérament  lymphatique  nerveux,  habi- 
tuellement bien  menstruée,  douée  dune  sensibilité 
qui  la  rend  très-accessible  aux  impressions  morales 
pénibles  qu'elle  concentre  assez  ordinairement  en 
elle-même ,  est  sujette  depuis  plusieurs  années  à 
des  palpitations  que  la  cause  morale  la  plus  légère 
suffit  souvent  pour  développer. 

Au  commencement  de  1839,  à  la  suite  de  cha- 
grins occasionés  par  une  perte  cruelle,  un  sen- 
timent de  constriction  douloureuse  à  la  région 
précordiale  et  vers  l'angle  inférieur  de  L'omoplate 
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gauche ,  vint  se  joindre  aux  palpitations.  Tous  les 
deux  ou  trois  jours,  quelquefois  même  plus  souvent, 
cette  souffrance,  qui  était  habituellement  supporta- 
ble ,  devenait  tout-à-coup  plus  violente ,  et  s'ac- 
compagnait de  battemens  tumultueux  du  cœur, 
d'étouffemens,  d'une  coloration  violacée  delà  face, 
avec  pâleur  des  lèvres.  L'analyse  de  ces  phéno- 
mènes ,  aidée  de  la  connaissance  des  dispositions 
maladives  de  M.mc  X***  et  des  données  négatives 
fournies  par  l'auscultation ,  suffisait  bien  pour  foire 
établir  qu'il  s'agissait  d'une  altération  purement 
fonctionnelle  produite  par  un  accroissement  de  Tin- 
nervation  cardiaque ,  et  qu'il  importait  de  la  faire 
cesser  en  ayant  recours  à  tous  les  moyens  capables 
de  décentraliser  les  mouvemens  vitaux.  Nous  au- 
rons occasion  de  mentionner  ces  moyens ,  en  re- 
venant plus  tard  sur  quelques  circonstances  de  ce 
fait;  qu'il  nous  suffise  de  dire  maintenant  qu'ils 
eurent  le  résultat  qu'on  était  fondé  à  espérer ,  et 
que  depuis  plus  de  trois  ans  M.",e  X***,  qui  est 
toujours  sujette  aux  palpitations ,  n'a  pourtant  pas 
éprouvé  les  dérangemens  qui  viennent  detre  si 
gnalés,  et  qui  étaient  bien  de  nature  à  inspirer  des 
craintes  pour  l'avenir. 

La  mère  de  cette  dame  est  très-sujette  aux  maux 
de  nerfs;  les  dispositions  de  son  caractère  sont 
analogues  à  celles  de  sa  tille  ,  et ,  comme  elle ,  elle 
éprouve  sous  l'influence  démolions  pénibles  ,  quel 
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quefois  môme  sans  cause  appréciable,  des  palpi- 
tations et  une  constriction  plus  incommode  que 
douloureuse  à  la  région  du  cœur.  Elle  a  été  éga- 
lement affectée  de  névralgies  diverses,  et  nous 
verrons  plus  tard  que  M.mc  X***  et  deux  de  ses 
sœurs  sont  sujettes  à  cette  affection. 

§  II.  —  Affections  spasmodiques  des  organes  de  la  digestion. 

Parmi  les  affections  spasmodiques,  il  n'en  est 
pas  peut-être  qui  se  montrent  plus  souvent  asso- 
ciées à  d'autres  maladies,  soit  nerveuses,  soit  de 
toute  autre  nature,  que  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  digestifs ,  et  c'est  sans  doute  la 
raison  pour  laquelle  la  plupart  de  ces  affections  se 
trouvent  communément  désignées  sous  des  noms 
qui  expriment  plutôt  des  symptômes  que  des  états 
maladifs.  Cette  circonstance  est  cependant  bien  loin 
d'impliquer  la  non  existence  des  spasmes  essentiels 
fixés  sur  un  point  quelconque  de  l'appareil  diges- 
tif, et  dont  l'observation  fournit  dassez  fréquens 
exemples. 

Les  anxiétés  précordiales,  qui  forment  un  des 
caractères  de  la  surexcitation  névropathique  géné- 
rale ou  protéiforme,  sont,  dans  certains  cas,  si  per- 
sistantes ou  portées  à  un  si  haut  degré  d'intensité  , 
qu'elles  sont  accompagnées  de  nausées,  de  vomi- 
turitions,  cl  quelquefois  même  de  vomissemons. 
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D'autres  fois  on  voit  ces  symptômes  se  manifester 

sans  avoir  été  précédés  d'angoisses  ou  d'anxiétés 
épigastriques^  dos  impressions  morales  variées,  et 
surtout  la  vue  d  objets  qui  inspirent  le  dégoût,  sont 
[es  causes  les  plus  ordinaires  de  celle  manifesta- 
tion, qui,  graduelle  ou  spontanée,  est  toujours  l'in- 
dice d'un  état  spasmodique  de  l'estomac. 

Dans  d'autres  circonstances  on  observe,  soit  iso- 
lément, soit  en  même  temps  que  les  phénomènes 
précédons,  une  cardialgie  indépendante  de  tout  état 
inflammatoire,  et  dont  le  caractère,  pour  ainsi  dire 
pathognomonique,  est  de  plonger  les  malades  dans 
l'abattement  et  la  tristesse,  d'entraîner  la  dyspepsie, 
de  produire  des  flatuosités  et  des  éructations  le  plus 
souvent  bruyantes  et  inodores.  Si  cet  état  se  pro- 
longe,  on  voit  se  manifester  une  gastrodynie,  qui 
se  distingue  des  gastralgies  franches  en  ce  quelle 
s'accompagne  toujours  de  dysphagie ,  résultant  des 
contractions  spasmodiques  de  l'œsophage;  que,  d'un 
autre  côté,  la  douleur  qui  la  caractérise  est  moins 
exquise  et  plus  dilacérante ,  et  qu'enfin  elle  occa- 
sionc  un  affaissement  moral  que  l'on  n'observe  pas 
dans  les  névralgies  proprement  dites  de  l'estomac 

Les  spasmes  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
l'hypocondre  droit,  soit  qu'ils  affectent  le  duodé- 
num ou  l'organe  sécréteur  de  la  bile,  donnent  lieu 
a  des  phénomènes  m  tout  semblables  à  ceux  qui 
viennent  d'être  signalés  ;  il  y  a  pourtant  celte  par- 
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ticularité,  qu'ils  sont,  de  plus,  accompagnés  u éva- 
cuations abondantes  dune  bile  verte  et  ténue.  Si 
la  colique  bilieuse  de  Sydenham  ne  doit  pas  aussi 
constamment  que  le  pensait  cet  auteur ,  être  rap- 
portée à  cet  état  spasmodique  ainsi  limité,  il  est 
hors  de  doute  qu  elle  lui  appartient  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas ,  surtout  chez  les  personnes 
douées  dune  constitution  très-nerveuse,  ainsi  crue 
le  pense  Cullen,  et  comme  M.  le  professeur  Trous- 
seau en  cite  un  exemple  concluant  (1). 

Lorsque  les  spasmes  sont  fixés  sur  le  canal  in- 
testinal, ils  se  traduisent  par  un  ensemble  de 
symptômes  qui  constituent  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  colique  nerveuse  ou  spasmodique, 
distincte  de  toute  autre,  et  de  la  colique  sympio- 
matique  surtout ,  par  son  invasion  subite ,  par  le 
caractère  particulier  de  la  douleur  qui  consiste  en 
un  sentiment  de  distension  ou  de  tortillement ,  par- 
courant tous  les  points  de  l'abdomen ,  allant  se 
concentrer  vers  l'ombilic,  et  s'accompagnant  cons- 
tamment de  la  rétraction  convulsive  des  muscles 
du  ventre.  Ce  qui  sert  encore  à  distinguer  cette 
colique,  c'est  quassez  souvent  elle  cesse  sponta- 
nément ,  et  que  plus  souvent  encore  elle  diminue 
ou  cesse  complètement  sous  l'influence  des  médi- 
camens  antispasmodiques. 

(I)  Ouvrage  cité,  pag  i'7. 
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11  sutïit  du  plus  simple  examen  pour  demeurer 
convaincu  que  les  spasmes  des  viscères  digestifs  se 
trouvent  liés,  comme  les  spasmes  thoraciques,  à  la 
surexcitabilité  nerveuse,  et  pour  établir  qu'à  ce 
seul  titre  leur  manifestation  doit  être  influencée 
par  l'hérédité.  Il  serait  sans  doute  inutile  d'insister 
longuement  sur  cette  vérité,  démontrée  déjà  en  par- 
tie par  les  considérations  émises  précédemment,  et 
qui  le  sera  suffisamment  par  l'exposé  sommaire  des 
faits  suivans. 

Pujol  l'apporte  dans  son  mémoire  sur  les  mala- 
dies héréditaires,  qu'il  donna  long-temps  ses  soins 
à  un  garçon  de  vingt  ans  que  des  spasmes  géné- 
raux avaient  réduit  au  dernier  degré  de  marasme , 
sans  pourtant  que  ses  viscères  présentassent  aucun 
vice  notable.  Cet  auteur  ajoute  que  la  mère  de  ce 
jeune  homme,  après  avoir  été  tourmentée  pendant 
trente  ans  par  une  affection  analogue ,  succomba  à 
un  resserrement  convulsif  et  total  de  l'œsophage , 
qui  avait  rendu  toute  nutrition  impossible  par  dé- 
faut absolu  de  déglutition  (1). 

M.  A.  L***,  qui  nous  a  déjà  fourni  une  obser- 
vation (voir  II.e  fait),  est  très-sujet  à  des  coliques 
nerveuses  ;  nous  l'avons  vu  ,  notamment  en  Juin 
1838,  affecté  d'une  lièvre  intermittente  dont  les 
paroxysmes  débutaient  par  {les  douleurs  violentes 

(l)  Œuvres  de  méd.  prat.,  tom-  2,  pag.  305. 
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accompagnées  de  la  rétraction  des  muscles  abdo- 
minaux, et  pendant  la  durée  desquelles  le  malade 
se  tordait  en  tout  sens  et  poussait  des  cris  comme 
une  femme  en  travail. 

M.  ***,  dont  nous  rapporterons  en  détail  l'ob- 
servation en  parlant  de  l'hypocondrie,  a  été  sujet, 
dans  sa  jeunesse,  à  des  coliques  violentes  qui  sur- 
venaient sans  cause  appréciable,  et  disparaissaient 
souvent  tout-à-coup  sans  laisser  aucun  dérange- 
ment dans  sa  santé.  Disons  par  avance  que  la 
prédisposition  héréditaire  est  des  plus  évidentes 
chez  ce  sujet.  (Voir  XXII.e  fait.) 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Surexcitation  convulsive  ou  excito-motrice. 

Lorsque  la  surexcitation  affecte  directement  où 
par  voie  d'irradiation  quelqu'un  des  centres  nerveux 
de  la  vie  de  relation ,  elle  a  assez  ordinairement 
pour  effet  de  diminuer  ou  d'anihiler  l'influence  que 
le  cerveau  doit  exercer  sur  la  détermination  et 
la  régularisation  des  mouvemens  volontaires.  Ces 
mouvemens  s'exécutant  alors  d'une  manière  irré- 
gulière et  désordonnée ,  constituent  des  états  ma- 
ladifs susceptibles  d'être  rattachés  à  la  forme 
convulsive  de  la  surexcitation ,  forme  que  nous 
nommons  encore  excito-motrice,  parce  que  cette 
dénomination  est  conforme  à  une  opinion  physio- 
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logique  mentionnée  en  son  lieu  (1),  et  à  laide  de 
Laquelle  se  trouve  convenablement  expliquée  la 
production  des  affections  convulsivcs. 

La  perversion  de  la  contractilité  musculaire,  qui 
forme  le  caractère  principal  de  l'état  eomulsif, 
dépend ,  avons-nous  dit ,  dune  surexcitation  di- 
recte ou  irradiée.  11  a  été  établi  en  cfl'et  (2),  que 
toute  excitation  exagérée  d'un  point  périphérique 
quelconque  de  l'appareil  nerveux,  bien  qu'elle  pût 
rester  circonscrite  dans  son  siège  primitif,  pouvail 
également  se  propager  vers  les  centres ,  et  que  sur 
cette  donnée  se  trouvait  basée  la  distinction  des 
divers  troubles  de  l'innervation ,  en  idiopathiques 
et  en  sympathiques.  Les  maladies  que  nous  avons 
le  projet  de  passer  en  revue  dans  cet  article,  con- 
firmeront plus  dune  fois  cette  assertion ,  car  nous 
les  verrons,  à  l'exception  d'une  seule  peut-être,  se 
manifester  fréquemment  à  la  suite  d'excitations 
anormales  qui  auront  eu  leur  siège  primitif  sur  des 
parties  du  système  nerveux  plus  ou  moins  éloi- 
gnées des  centres  encéphaliques;. nous  les  verrons 
surtout  suivre  de  près  la  surexcitation  spasmodi- 
que ,  et  c'est  ainsi  que  se  trouvera  encore  pleine- 
ment confirmé  ce  qui  a  été  avancé  déjà ,  savoir  , 
que  la  forme  spasmodique  de  la  surexcitation  nei- 

(I)  Voir  chap.  I ,  pag.  7  el  S. 
(1)  Vojrchap.  1 1 ,  pag.  i7. 
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veuse ,  ayant  dans  certains  cas  une  existence  isolée 
et  distincte ,  se  présentait  néanmoins  dans  d'au- 
tres cas  comme  la  période  initiale  de  la  forme 
convulsive. 

§  I.  —  Éclampsie  ou  affection  convulsive  des  enfans. 

Comme  toutes  les  convulsions,  celles  qui  affec- 
tent particulièrement  les  enfans  en  bas  âge  sont 
idiopathiques ,  sympathiques  ou  symptomatiques. 
Celles-ci  ne  pouvant  être  séparées  des  maladies  qui 
les  occasionent ,  nous  ne  nous  occuperons  que  des 
deux  premières  espèces,  en  faisant  remarquer  qu'à 
elles  seules  peut  convenir  la  dénomination  d'éclamp- 
sie ,  par  laquelle  Sauvages  désigne  indistinctement 
toutes  les  affections  convulsives  de  l'enfance. 

L'éclampsie  idiopathique  n'est  le  plus  souvent 
autre  chose  que  l'épilepsie  des  enfans  ;  c'est  même 
sous  cette  dénomination  qu'on  la  trouve  désignée 
dans  plusieurs  auteurs.  L'invasion  subite  des  accès, 
leur  retour  souvent  périodique,  l'agitation  convul- 
sive des  muscles  des  lèvres ,  la  coloration  violacée 
de  la  face,  la  présence  de  récume  à  la  bouche, 
la  turgescence  des  yeux ,  les  convulsions  cloniqucs 
qui  de  la  face  s'étendent  rapidement  à  tous  les 
muscles ,  l'abattement  qui  suit  les  accès ,  enfin 
l'hébétude  que  présentent  assez  ordinairement  les 
petits  malades  dans  leur  intervalle ,   ne  laissent 
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aucun  doute  à  cet  égard.  Cette  espèce  d'éclampsie 
se  manifeste  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  la  naissance,  tantôt  sans  causes  déterminantes 
appréciables ,  tantôt  sous  l'influence  de  celles  qui 
donnent  lieu  à  l'éclampsie  sympathique. 

L'éclampsie  sympathique,  sans  contredit  la  plus 
commune,  survient  sans  altération  ou  modification 
préexistante  dans  les  centres  nerveux ,  et  résulte 
de  la  réaction  qu'exerce  sur  eux  la  souffrance  d'un 
organe  éloigné.  Les  phlegmasies  gastro-intestinales, 
l'indigestion,  l'embarras  saburral  de  l'estomac,  l'ir- 
ritation occasionée  par  la  présence  des  vers  dans 
le  canal  intestinal,  le  travail  d'une  dentition  péni- 
ble ,  telles  sont  ordinairement  les  causes  qui  la 
provoquent. 

Ce  n  est  guère  que  l'observation  attentive  de  la 
maladie  et  certaines  circonstances  antécédentes  ou 
concomitantes,  qiù  peuvent  servir  à  établir  une  dis- 
tinction entre  ces  deux  espèces  d'éclampsies;  car 
les  symptômes  par  lesquels  elles  s'annoncent  ont 
entre  eux  une  si  grande  analogie,  qu'ils  se  con- 
fondent presque  complètement.  Ainsi,  des  accès 
d'éclampsie  sympathique  sont  plus  rapprochés,  plus 
fréquens,  et  ont  moins  de  durée  que  ceux  qui  ca- 
ractérisent l'éclampsie  idiopathique;  les  causes  sous 
l'influence  desquelles  ils  se  développent,  peinent 
éclairer  leur  nature;  ils  se  dissipent  tantôt  graduel- 
ement,  tantôt  brusquement,  comme  les  diverses 
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conditions  à  l'existence  desquelles  ils  étaient  liés; 
s'ils  se  reproduisent ,  ce  n'est  qu'avec  la  réappari- 
tion de  ces  conditions ,  qui  sont  toujours  des  causes 
stimulantes ,  tandis  que  l'éclampsie  idiopathique 
pourra  bien  avoir  été  provoquée  d'abord  par  de 
semblables  causes,  mais  plus  tard  elle  se  repro- 
duira sans  elles ,  et  au  moment  ou  l'on  s'y  attendra 
le  moins. 

Quand  on  a  analysé  avec  attention  toutes  les 
circonstances  qui  se  rattachent  à  l'étiologie  de 
l'éclampsie,  on  ne  peut  que  s'arrêter  à  cette  pensée, 
que  cette  affection  a  trouvé  les  premières  condi- 
tions de  son  développement  dans  l'idiosyncrasie 
des  jeunes  sujets;  et  cette  idiosyncrasie ,  en  quoi 
consiste-t-elle ,  si  ce  n'est  en  une  manière  d'être 
particulière  du  système  nerveux  qui  le  rend  plus 
apte  à  ressentir  l'action  des  causes  excitantes?  En- 
fin ,  cette  aptitude  à  la  surexcitation  observée  au 
moment  où  l'enfant  ne  fait  qu'entrer  dans  la  vie , 
quelle  a  pu  en  être  la  cause  ,  dans  une  infinité 
de  cas,  sinon  l'hérédité? 

Nous  savons  bien  que  Ton  s'est  appuyé  sur  la 
structure  délicate  de  la  fibre  nerveuse  chez  les 
enfans ,  pour  expliquer  la  production  des  affections 
convulsives  auxquelles  ils  sont  sujets.  Mais  si  telle 
était  en  effet  l'unique  cause  de  ces  affections , 
quelque  fréquentes  qu'elles  soient,  elles  le  seraient 
bien  da\antage;  elles  devraient  même  être  près- 
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que  constantes,  puisque,  à  quelques  nuances  près, 
la  contexturc  de  l'appareil  nerveux  est  identique 
chez  les  enfans ,  puisque  tous ,  sans  exception ,  se 
trouvent  soumis  à  quelqu'une  des  influences  qui 
déterminent  le  plus  ordinairement  les  convulsions. 
Il  suit  de  là  que,  pour  se  rendre  compte  de  la  fré- 
quence des  convulsions  et  de  la  facilité  avec  la- 
quelle elles  se  développent  chez  certains  enfans , 
tandis  que  d'autres  en  sont  complètement  exempts, 
il  est  de  toute  nécessité  de  faire  intervenir  une 
prédisposition  ,  qui  n'est  autre  que  la  surexcitabi- 
lité nerveuse. 

Lorsque  nous  avons  étudié  d'une  manière  géné- 
rale l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  de 
cette  modalité  organique ,  nous  avons  rattaché  à 
une  même  catégorie  étiologique  celle  qui  était  la 
conséquence  d'impressions  variées  auxquelles  la 
mère  avait  été  soumise  pendant  sa  grossesse;  nous 
avons  dit  aussi  qu'il  pourrait  bien  se  faire  que  la 
surexcitabilité  acquise  pendant  la  vie  intra-utérine , 
se  réalisât  sous  une  forme  maladive,  plutôt  que 
celle  qui  reconnaissait  pour  cause  l'hérédité  pro- 
prement dite  ;  et  l'affection  eonvulsive  des  enfans , 
que  nous  avions  alors  particulièrement  en  Mie, 
nous  faisait  émettre  cette  manière  de  \oir,  à  la  con- 
firmation de  laquelle  viendront  apporter  quelques 
élémens  les  opinions  et  les  faits  que  nous  allons 
"poser  à   l'appui   de   l'influence  quexeree   Phéré- 
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dite  sur  la  production  de  la  prédisposition  à  le- 
clampsie. 

Willis  attribuait  bien  en  partie  à  la  structure 
délicate  du  cerveau,  la  fréquence  des  convulsions 
chez  les  enfans  ;  mais  il  n'avait  pu  échapper  à  son 
observation,  que  les  sujets  d'une  constitution  forte 
se  trouvent  également  affectés  quelquefois  de  ces 
maladies,  qui,  d'un  autre  côté,  ne  sévissent  pas 
chez  tous  les  enfans  faiblement  constitués  :  voilà 
pourquoi  il  ajoute  que  pour  se  rendre  raison  de 
la  prédisposition  morbide ,  il  faut  admettre  que 
chez  certains  enfans  le  sang  et  le  suc  nerveux  se 
sont  viciés  dans  le  sein  de  leur  mère.  «  Idcirco  pro 
potiore  procatarxeos  morbidœ  ratione ,  haberi  débet 
quôd  infantibus  quibusdam ,  propter  mala  ab  utero 
conctracta  3  et  scmguis  et  succits  nervosus  originaUter 
vitiosi  existant»  (1).  A  l'appui  de  cette  opinion, 
Willis  cite  le  cas  d'une  famille  dans  laquelle  tous 
les  enfans  périssaient ,  au  milieu  de  convulsions , 
à  l'âge  de  trois  mois. 

Le  même  auteur  émet  une  opinion  absolument 
semblable  relativement  aux  convulsions  qui  vien- 
nent compliquer  la  dentition;  et  de  cela  seul 
qu'elles  ne  se  manifestent  pas  chez  tous  les  enfans , 
il  conclut  fort  judicieusement  qu'elles  ne  peuvent 
se  développer  que  sous  l'influence  de  cette  prédis- 

(I)  Loco  cit. ,  cap.  1 ,  png.  8. 
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position,  mise  en  jeu  par  la  douleur  :  «  Quarè  quum 
dolor  admodiim  acutus  unà  cum  febre  urget ,  dispo- 
sitio  ista  latens  in  actum  ducitur  »  (1). 

Fréd.  Hoffmann  fait  ressortir,  dans  plusieurs 
passages  de  ses  écrits ,  l'influence  des  prédisposi- 
tions héréditaires  sur  le  développement  des  affec- 
tions spasmodiques  et  convulsives  des  enfans.  Il 
fait  remarquer  que  cette  influence  sera  d'autant 
plus  certaine,  que  la  prédisposition  aura  été  plus 
marquée  et  que  les  parens  auront  été  atteints  eux- 
mêmes  d'affections  semblables.  Selon  lui,  c'est  sur- 
tout dans  ce  dernier  cas  que  la  prédisposition 
maladive  se  transmet  à  plusieurs  générations.  En- 
fin ,  cet  auteur  reconnaît  que  les  vives  affections 
de  lame  éprouvées  par  la  mère  pendant  sa  gros- 
sesse, produisent  assez  souvent  des  résultats  ana- 
logues, et  il  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  Quinimo 
haud  rarum  est  quod  infantes ,  si  maires  gravidœ 
sœvioribus  indulserint  animi  commotiom'bus  ,  primis 
œtatis  annis  facillimè  fiant  epileptici  »  (2). 

Parmi  les  faits  cités  par  Hoffmann  à  l'appui  de 
ses  opinions ,  et  qui  se  trouvent  dans  les  passages 
déjà  indiqués  ,  nous  mentionnerons  seulement  les 
deux  suivans. 

La  femme  d'un  épilep  tique  se  trouvait  enceinte 

(1)  Loco  cit.,  pag.  36. 

(2)  Loco  cit.,  cap.   I,  pag.   12;  cap.    Il,  pag.  25;  cap  G, 
pag.  481, 
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au  moment  où  son  mari  éprouva  les  premiers  accès 
de  sa  maladie.  Elle  accoucha  à  terme  d'un  enfant 
bien  portant ,  mais  qui  fut  sujet  plus  tard  à  de  fré- 
quens  accès  declampsie. 

Un  enfant  de  six  mois ,  né  de  parens  très-sen- 
sibles ,  fut  affecté ,  pendant  une  dentition  difficile , 
de  convulsions  épileptiques  qui  durèrent  presque 
sans  rémission  pendant  vingt-quatre  heures ,  et  se 
terminèrent  par  la  mort. 

Raymond  de  Vieussens  rapporte  le  fait  sui- 
vant. Un  enfant  âgé  de  onze  ans  avait  éprouvé ,  à 
Tâge  de  sept  mois,  des  convulsions  épileptiques 
qui  se  reproduisaient  sept  ou  huit  fois  par  jour,  et 
qui  durèrent  pendant  deux  mois.  Après  la  guéri- 
son  de  cette  affection ,  cet  enfant  resta  dans  un 
état  d'imbécillité.  Son  père  avait  éprouvé  des  aeci- 
dens  semblables  dans  son  enfance,  et  deux  autres 
de  ses  enfans  y  avaient  succombé  (1). 

Le  professeur  Baumes  pense  que  les  convulsions 
se  transmettent  des  parens  aux  enfans,  et,  persuadé 
que  les  résultats  des  faits  peuvent  seuls  étayer  une 
opinion,  il  présente  le  précis  de  ceux  qu'il  a  em- 
pruntés à  Viridet,  Tissot,  Raulin,  Zac.  Lusitanus, 
Linnée,  Zimmermann,  Senac,  Boërrhaaveet  Lorry. 
A  ces  preuves  il  en  ajoute  une  tirée  de  sa  prati- 
que. «  Je  connais  ,  dit-il ,  une  dame  dont  les  bras 

(I)  Uist,  des  mal.  int. ,  in-î.°  ,  loin.  1  ,  pag.  503. 
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»  sont  agités  de  mouvemcns  convulsifs  à  l'approche 
»  dos  règles,  et  qui  a  transmis  ces  maux  périodi- 
»  ques  à  une  fille  quelle  allaitait,  et  qui  mourut, 
)>  pendant  la  dentition,  dans  des  attaques  d'éclamp- 
»  sie  (1).  Les  enfans  les  plus  sujets  aux  convul- 
)>  sions  ,  dit  ailleurs  le  même  auteur ,  sont  ceux 
)>  dont  la  constitution  est  délicate,  qui  proviennent 
»  de  parens  agités  par  des  passions  violentes,  qui 
»  ont  été  engendrés  par  des  mères  affligées  de 
»  fleurs  blanches  d'une  mauvaise  espèce ,  ou  adon- 
»  nées  au  a  in  pendant  leur  grossesse  »  (2). 

M.  le  professeur  Piorry  a  rapporté  dans  sa  thèse 
du  concours  le  fait  suivant ,  recueilli  à  la  Salpé- 
trière  par  M.  Veync ,  son  interne.  «  Une  femme 
»  paralytique  a  eu  trois  enfans  successivement 
))  morts  de  convulsions  :  sa  mère  est  paralytique , 
»  son  père  a  été  atteint  d  hémorrhagïc  cérébrale , 
»  son  oncle  paternel  est  paralysé.  Douze  frères  et 
»  sœurs  ont  succombé  à  des  convulsions  ,  et  une 
»  sœur  a  seule  survécu,  qui,  dans  son  jeune  âge ,  a 
»  été  très-sujette  à  des  mouvemcns  convulsifs  »(3). 

M.  Brachet  (de  Lyon)  émet  une  opinion  si  con- 
forme à  celle  que  nous  avons  émise  nous-méme 
sur  la  manière  dont  doit  être  comprise  l'influence 


(1)  Des  Com'iils.  dans  l'enfance  ,  pag.  I  I. 

(2)  Jbid. ,  pag.  307. 

(5)  De  l'Hérédité  dans  les  maladies  ,  pag.  10" 
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de  l'hérédité  sur  la  production  des  maladies  ner- 
veuses en  général  et  de  l'affection  convulsive  des 
enfans  en  particulier ,  crue  nous  devons  la  mention- 
ner ici.    <(  L'enfant  né  de  parens    très-nerveux , 
»  dit  cet  auteur ,  sujets  à  l'hypocondrie ,  à  l'hys- 
»  térie,  etc.,  ou  affaiblis  par  de  longues  maladies, 
»  apporte  en  naissant  une  mobilité  nerveuse ,  qu'on 
»  peut  appeler  héréditaire,  et  sous  l'influence  de 
»  laquelle  il  est  souvent  pris  de  convulsions  par 
»  la  plus  petite  cause ,  et  même  sans  cause  connue. 
»  Des  parens  sains ,  d'ailleurs ,  peuvent  donner  le 
)>  jour  à  un  enfant  doué  de  cette  mobilité,  lorsque, 
))  pendant  la  grossesse ,  la  mère  se  sera  livrée  à 
»  de  nombreux  écarts  de  régime ,  soit  sous  le  rap- 
»  port  de  la  nourriture  ou  de  l'exercice  du  corps , 
»  soit  sous  celui  des  jouissances ,  et  plus  souvent 
»  peut-être  lorsqu'elle  aura  été  en  proie  à  des  cha- 
»  griiis  violens ,  à  de  vives  émotions  de  l'ame  ou 
»  à  des  maladies  graves  »  (1). 

Les  trois  premières  observations  consignées  dans 
l'ouvrage  de  M.  Brachet,  confirment  son  opinion 
de  la  manière  la  plus  évidente.  Dans  la  première , 
il  s'agit  d'une  dame  douée  d'un  tempérament  très- 
nerveux  et  d'une  grande  susceptibilité,  et  qui  avait 
déjà  perdu  trois  enfans  au  milieu  des  convulsions. 
Pendant  le  cours  dune  quatrième  grossesse ,  sur- 

(I)  Traité  prat.  des  Convals.  dans  l'enfance,  pag   .r>70. 
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venue  cinq  ans  après  le  dernier  accouchemenl  , 
eette  dame  fat  constamment  tourmentée  par  l'idée 
que  son  enfant  aurait  le  sort  des  autres.  La  petite 
tille  dont  elle  accoucha  fut  prise,  peu  de  temps 
après  sa  naissance,  de  convulsions  fréquentes,  dont 
une  médication  énergique  parvint  néanmoins  à  con- 
jurer la  gravité  (1).  La  mère  de  l'enfant  qui  fait 
le  sujet  de  la  seconde  observation,  avait  eu  l'épo- 
que de  sa  grossesse  traversée  par  trois  événemens 
graves  :  chute  dans  la  Saône ,  chute  de  voiture , 
maladie  grave  ayant  son  siège  dans  les  organes 
biliaires  (2).  Enfin,  dans  la  troisième  observation 
il  est  question  d'un  enfant  né  d'un  père  dont  la  sus^ 
ceptibilité  et  les  emportemens  involontaires  étaient 
portés  au  plus  haut  degré  possible.  La  mère,  au 
contraire ,  était  d'un  caractère  doux  et  sensible  ; 
aussi  les  dispositions  de  celui  de  son  mari  l'avaient* 
elle  plusieurs  fois  vivement  impressionnée  pendant 
sa  grossesse  (3). 

L'analyse  rapide  de  ces  trois  faits  est  assez  signi- 
ficative par  elle-même,  pour  qu'il  ne  soit  pas  né- 
cessaire de  la  faire  suivre  de  la  moindre  réflexion. 
Citons  encore  quelques  faits  pour  démontrer  que 
les  influences  physiques  ou  morales  sont  bien  réel- 

(I)  Traite  pratique  des  Com'idsiuns  dans  r enfance,  obs.  !, 
pag.  99. 
(2)/«d.,obs.2,pag.  106. 
(T>)  lbid. ,  obs.  3 ,  pag.  1 1.2. 
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lement  capables  d'aller  retentir  sur  le  fœtus,  par 
l'intermédiaire  de  sa  mère. 

Van-Swieten ,  qui  distingue  les  prédispositions 
aux  affections  convulsives  en  héréditaires  et  en 
connées,  cite  à  l'appui  de  l'influence  de  ces  der- 
nières le  fait  suivant ,  emprunté  à  Fabrice  de 
Hilden.  Une  femme  enceinte  pour  la  première  fois, 
fut  désagréablement  et  violemment  impressionnée 
à  la  vue  d'un  épileptique  qui  vint  tomber  à  ses 
pieds.  Elle  donna  le  jour  à  un  enfant  qui  ne  tarda 
pas  à  être  atteint  d  epilepsie ,  et  qui  y  succomba 
même  avant  qu'il  eût  atteint  sa  première  année. 
Plus  tard ,  cette  femme  accoucha  d'autres  enfans 
qui  furent  exempts  de  cette  maladie  (1). 

Un  enfant  de  dix-sept  mois  avait  déjà  éprouvé 
des  convulsions  à  l'âge  d'un  an  ;  elles  se  montrè- 
rent tellement  violentes  lors  de  l'éruption  des  ca- 
nines supérieures ,  que ,  malgré  les  médications  les 
plus  actives ,  elles  se  terminèrent  par  la  mort  huit 
heures  après  l'invasion  de  l'accès.  Cet  enfant  était 
d'une  constitution  chétive  ;  sa  mère  avait  éprouvé 
de  violentes  affections  morales  pendant  la  gros- 
sesse, et  son  père  avait  le  système  nerveux  dé- 
licat, (tinter  animi  perturbationes  conceptus }  pâtre 
etiam  à  nervis  minus  valente  «  (2). 


(I)  Loco  cit.,  pag.  401. 

<2)  Morgagni .  de  Sed.  <t  Cmts.  morb.  ,  epist.  9,  pag.  517. 
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Un  autre  enfant  âgé  de  huit  mois  succomba  pen- 
dant l'éruption  des  incisives  supérieures  à  une 
éclampsie  dont  la  manifestation  coïncida  avec  le 
dessèchement  de  croûtes  laiteuses.  La  mère  de  cet 
enfant  était  valétudinaire ,  et  avait  éprouvé  pendant 
sa  grossesse  des  maladies  diverses  et  compliquées. 
Morgagni  n'indique  pas  précisément  la  nature  de 
ces  maladies;  mais  il  fait  remarquer  que,  d'après 
le  conseil  d'une  femme ,  la  malade ,  dans  l'espoir 
de  se  soulager ,  avait  fréquemment  eu  recours  à 
l'usage  de  vins  généreux  (1). 

((  Un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  dune 
»  bonne  constitution  et  d'une  santé  parfaite  ,  fut 
»  saisi  pour  la  première  fois,  et  sans  cause  con- 
»  nue,  le  10  Janvier  1786  ,  d'un  accès  modéré 
))  d'épilepsie.  Le  15  Février  1787  il  éprouva  un 
»  second  accès  plus  intense ,  et  le  20  Décembre 
»  de  la  même  année  il  fut  frappé ,  dans  le  court 
))  espace  de  deux  jours,  de  deux  attaques  très-vio- 
»  lentes.  L'épouse  jeune  et  bien  portante  de  cet 
»  homme  lui  donna  six  enfans,  quatre  garçons  et 
»  deux  tilles.  L'aîné  naquit  avant  que  le  père  eût 
»  ressenti  aucun  symptôme  d'épilepsie ,  et  lui-même 
»  en  demeura  toujours  exempt.  La  mère  était  en- 
»  ceinte  du  second,  lorsqu'elle  eut  la  douleur  d'être 
)>  témoin  du  premier  accès  vie  son  mari ,  et  reniant 

(I)  Morgagni ,  loco cit.,  epist.   !0,  pag.  f>l7. 
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))  fut  tourmenté  de  convulsions  aussi  nombreuses 
»  que  cruelles.  Également  spectatrice  il'ime  atta- 
))  que  de  son  mari ,  pendant  quelle  était  grosso 
)>  pour  la  troisième  fois,  elle  donna  le  jour  à  un 
»  fils  qui  mourut  dans  un  accès  depilepsie.  Le 
»  quatrième  garçon  et  les  deux  filles,  nés  après 
»  la  complète  guérison  du  père,  ne  contractèrent 
»  point  la  terrible  maladie  de  leurs  frères  »  (1). 

Le  docteur  Batt,  qui  a  rapporté  l'observation 
quon  vient  de  lire  dans  son  Essai  raédico-pralique 
sur  FEpilepsie ,  pense  que  leclampsie  éprouvée  par 
les  enfans  ne  dépendait  aucunement  de  la  maladie 
de  leur  père ,  mais  seulement  de  L'agitation  éprou- 
vée par  la  mère  pendant  ses  grossesses,  et  nous 
serions  assez  porté  à  partager  cette  opinion.  Du 
reste,  en  admettant  la  simultanéité  des  deux  causes 
qui  ont  décidé  la  transmission  de  la  prédisposition 
maladive ,  ce  fait  n'en  a  pas  moins  une  grande 
valeur ,  et  c'est ,  sans  contredit ,  un  des  plus  con- 
cluans  de  tous  ceux  que  nous  avons  pu  rassembler 
dans  nos  recherches. 

Pour  compléter  les  preuves  quil  s'agissait  de 
produire  dans  ce  paragraphe,  il  ne  nous  reste 
maintenant  qu'à  exposer  quelques  faits  de  notre 
propre  observation. 


(I)  Notice  sur  VétalCk  la  Médecine  en  Italie  ,  par  Chau- 
meton.  —  Jonrn-  uni  ■'aie.  méd.,  loin.  15,  png. 48. 
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XIII.»  Fait.  —  Gustave  L***  est  maintenant  âgé 
de  six  ans;  son  intelligence  est  précoce,  sa  vivacité 
extrême;  il  frémit  et  tremble  de  tous  ses  membres 
lorsque  son  père  lui  adresse  quelques  paroles  sé- 
vères.  Cet  enfant  a  eu  deux  attaques  declampsie 
pendant  qu'il  était  à  la  mamelle.  Plus  tard,  et  à 
la  suite  d'un  voyage  en  diligence,  il  fut  pris  pen- 
dant la  nuit  de  violentes  convulsions  qui  firent 
craindre  l'invasion  d  une  phlegmasie  cérébrale , 
et  qui  n'eurent  pourtant  pas  de  résultat  fâcheux. 
Peut-être  n'en  eût-il  pas  été  de  même  s'il  n'avait 
eu  depuis  sa  naissance  des  croûtes  laiteuses  occu- 
pant le  cuir  chevelu  et  fournissant  presque  habi- 
tuellement une  abondante  suppuration. 

Le  père  de  Gustave  L***,  doué  d'un  tempéra- 
ment nerveux  très-prononcé ,  nous  a  déjà  fourni 
une  observation.  (Voir  II.e  fait.)  Il  est,  en  outre, 
sujet  à  des  affections  névralgiques ,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard.  Sa  mère ,  douée  également  du 
même  tempérament ,  avait  été  violemment  tour- 
mentée par  des  inquiétudes  morales  dans  les  pre- 
miers mois  de  sa  grossesse. 


XIV.'  Fait.  —  Cécile  A***  se  fit  remarquer  de 
bonne  heure  par  sa  vivacité  et  ses  emportemens; 
elle  eut,  en  outre,  jusqu'à  l'âge  d'un  an,  plusieurs 
accès  convulsifs  qui  lurent  pris  pour  des  attaques 
de  vers,  el  qui  ne  furent  combattus  que  par  des 
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moyens  vulgaires.  Vaccinée  à  l'âge  de  quatorze 
mois,  Cécile  fut  prise,  avec  la  fièvre  vaccinale,  de 
violentes  convulsions  pour  lesquelles  nous  fûmes 
mandé  en  toute  hâte  au  milieu  de  la  nuit.  Quand 
nous  arrivâmes  l'accès  était  terminé;  mais  un  nou- 
veau ne  tarda  pas  à  se  déclarer,  et  à  l'ensemble 
des  symptômes  il  nous  fut  aisé  de  constater  quïl 
s'agissait  d'une  véritable  éclampsie.  Malgré  un  trai- 
tement des  plus  énergiques ,  des  accès  semblables 
se  reproduisirent  pendant  cinq  jours ,  jusqu'à  cinq 
et  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Leur  ces- 
sation parut  coïncider  avec  l'apparition  d'une  tu- 
meur énorme  qui  se  manifesta  sous  faisselle  et  qui 
se  termina  par  suppuration.  Il  n'est  pas  indifférent 
d'ajouter  qu'à  la  même  époque  nous  eûmes  occa- 
sion d'observer  une  fièvre  des  plus  violentes  chez 
un  grand  nombre  d'enfans  vaccinés  avec  du  virus 
renouvelé;  que  chez  plusieurs  d'entre  eux  il  se 
déclara  des  tumeurs  phlegmoneuses  comme  chez 
Cécile ,  et  que  cependant  aucun  ne  fut  affecté  de 
mouvemens  convulsifs. 

Un  mois  plus  tard,  les  accès  d'éclampsie  se  mon- 
trèrent de  nouveau,  et  celte  fois  ce  fut  sans  cause 
appréciable.  Ils  furent  en  tout  semblables  aux  pre- 
miers ,  si  ce  n'est  que  leur  durée  fut  moins  pro- 
longée. 

La  mère  de  Cécile  nous  fournira,  dans  le  pa- 
ragraphe consacré  à   l'hystérie  ,  un  exemple  de 
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surexcitation   nerveuse  héréditaire.  (  Voir  XVII. f 
fait.) 

XV.e  Fait.  —  Un  enfant  de  seize  mois  ,  ayant 
habituellement  dans  l'expression  de  la  physiono- 
mie une  mobilité  extraordinaire,  et  se  livrant  sou- 
vent à  des  mouvemens  brusques  et  désordonnés , 
nous  fut  apporté  dans  la  matinée  du  25  Août  1838. 
Il  avait  passé  la  nuit  précédente  dans  une  agita- 
tion continuelle,  et  venait  d'avoir,  nous  disait-on, 
une  attaque  de  vers.  Ses  gencives  étaient  tumé- 
fiées et  sensibles,  une  petite  molaire  inférieure 
avait  percé  récemment.  Bientôt  après,  un  nouvel 
accès  se  manifesta,  et  une  médication  rationnelle 
et  énergique  ne  l'empêcha  pas  de  se  reproduire 
jusqu'à  huit  fois ,  de  midi  à  six  heures  du  soir. 

La  nuit  fut  calme,  ainsi  que  la  journée  du  len- 
demain; mais  les  accidens  se  montrèrent  de  nou- 
veau le  surlendemain.  Ils  sévirent  avec  la  même 
intensité  que  ceux  de  lavant- veille,  et,  de  plus. 
après  la  cessation  des  convulsions,  la  respiration 
était  saccadée,  bruyante,  et  conservait  ci'  caractère 
jusqu'à  L'apparition  dune  nouvelle  attaque.  Dans  la 
crainte  d'avoir  affaire  à  une  fièvre  pernicieuse, 
dont  les  caractères  n'étaient  pourtant  pas  bien  tran- 
chés, nous  eûmes  recours  au  sulfate  de  quinine 
Lorsque  les  accidens  ner\eu\  se  furent  calmés,  et 
soit  qu'ils  dussent  cesser  naturellement ,  soit  que 
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celte  médication  les  eût  suspendus,  ils  ne  reparu- 
rent plus. 

Pendant  que  nous  étions  auprès  du  petit  malade, 
sa  grand'mère  maternelle  fut  prise  tout-à-coup  d'une 
violente  attaque  de  nerfs,  caractérisée  par  le  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière ,  la  roideur  des  ex- 
trémités, les  spasmes  du  pharynx,  etc.  Nous  avons 
su  plus  tard ,  d'un  de  nos  confrères ,  qu'il  avait  été 
fréquemment  appelé  auprès  de  cette  femme  pour 
des  accidens  semblables,  et  que  sa  fille  n'en  avait 
pas  été  exempte.  Les  ascendans  paternels  de  cet 
enfant  sont  doués  d'un  tempérament  nerveux  très- 
prononcé  ,  et  ont  présenté  quelques  exemples 
d'aliénation  mentale. 

Indépendamment  des  trois  cas  d'éclampsie  qui 
précèdent,  nous  en  avons  observé  quelques  au- 
tres; mais  les  circonstances  relatives  à  l'hérédité 
ne  nous  ayant  pas  paru  aussi  évidentes  que  pour 
ceux  qui  viennent  d'être  rapportés,  nous  ne  les 
ferons  pas  entrer  en  ligne  de  compte  ;  ils  pourront 
cependant  plus  tard  nous  fournir  quelques  consi- 
dérations. 

§  II.  —  Choréc  ou  danse  de  Saint-Guy. 

Les  mouvemens  bizarres  et  irrésistibles,  partiels 
ou  généraux  qui  caractérisent  la  maladie  désignée 
sous  ces  noms ,  sont-ils  constitués  par  des  convul- 
sions musculaires  ou  par  une  paralysie?  tiennent- 
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ils  à  la  fois  de  ces  deux  désordres?  dépendent-ils 
d'une  lésion  en  plus  ou  en  moins,  ou  bien  d'un 
trouble  dans  cette  partie  de  l'encéphale  à  laquelle 
est  spécialement  dévolue  la  coordination  des  mou- 
vemens  volontaires?  Ce  sont  là  des  questions  à 
peu  près  indécises ,  que  les  données  nulles  ou  con- 
tradictoires fournies  par  l'anatomie  pathologique 
n'ont  pu  encore  convenablement  élucider;  aussi, 
sans  chercher  à  les  approfondir,  bornons-nous  à 
dire  que  l'appréciation  rigoureuse  des  phénomènes 
caractéristiques  de  la  chorée,  nous  semble  devoir 
la  placer  parmi  les  affections  convulsives,  et  pas- 
sons aux  circonstances  nosologiques  qui  se  ratta- 
chent directement  à  notre  sujet. 

Quoique  l'on  ait  observé  cette  singulière  affec- 
tion à  toutes  les  époques  de  la  vie ,  il  est  constant 
néanmoins,  d'après  de  nombreux  relevés,  quelle 
sévit  plus  particulièrement  à  l'âge  de  dix  à  quinze 
ans,  et  qu'elle  est  incomparablement  plus  fréquente 
chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  garçons. 

Une  exaltation  manifeste  de  la  sensibilité ,  une 
vivacité  et  une  impétuosité  insolites,  une  mobilité 
morale  qui  diffère  quelquefois  très-peu  de  ces  émois 
si  connus  qu'éprouvent  les  hystériques ,  et  par 
suite  de  laquelle  les  individus  sont  sans  cesse  d'une 
humeur  bizarre  et  changeante,  s'emportent  ou 
versent  des  larmes  pour  le  motif  le  plus  futile:  tels 
sont,  avec  les  mouveinens  musculaires ,  dont  les 
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variétés  et  les  nuances  sont  infinies,  les  symptômes 
que  l'on  observe ,  soit  au  début ,  soit  pendant  la 
durée  de  la  danse  de  Saint-Guy;  ils  démontrent 
assez  évidemment  que  l'existence  de  cette  mala- 
die se  trouve  liée  à  la  surexcitation  du  système 
nerveux  céphalo-rachidien. 

Nous  avons  signalé  chez  M.  B***  (voir  IX.e  fait) 
un  tremblement  de  tête  qui ,  passager  et  ne  se 
manifestant  que  sous  l'influence  d'émotions  mo- 
rales, pouvait  bien  légitimement  être  rapporté  à 
la  surexcitation  nerveuse  protéiforme.  Ne  pourrait- 
on  pas  considérer  comme  constituant  une  chorée 
partielle,  ce  tremblement  que  certains  individus 
éprouvent  d'une  manière  persistante  ?  Nous  ne 
nous  prononcerons  pas  à  cet  égard;  mais,  puisque 
l'occasion  ne  se  présenterait  pas  ailleurs,  nous 
devons  consigner  ici  deux  faits  propres  à  démon- 
trer que  l'hérédité  influe  sur  la  production  de  cet 
état  morbide. 

Au  milieu  d'une  foule  de  détails  consignés  dans 
un  mémoire  à  consulter,  rédigé  par  un  mélanco- 
lique hypocondriaque  que  Pomme  n'a  pu  nom- 
mer, mais  qu'il  assure  être  un  des  savans  qui 
honorent  son  siècle,  on  trouve  les  suivans  :  «...  Il 
»  a  souffert  (son  père)  pendant  les  trente  dernières 
».  années  de  sa  vie ,  d'une  douleur  vive  sur  le 
»  muscle  sterno-mastoidien  droit ,  qui  lui  faisait  pi- 
>  rouetter  la  tête  à  droite  et  à  canclic  avec  tant 
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>)  de  violence  en  certains  temps,  que  six  hommes 
)>  forts  n'auraient  pu  le  contenir.  Son  père  avait  été 
»  attaque  d'un  tremblement  de  tète  pendant  les 
»  quarante  dernières  années  de  sa  vie  »  (1). 

((  Nous  avons  vu  à  Paris,  dit  Portai,  le  maré- 
»  chai  de  Beauveau  et  quatre  de  ses  sœurs,  éprou- 
»  ver  des  tremblemens  de  tète  très-considérables. 
)>  On  pourrait  peut-être  croire  que  ces  espèces  de 
»  convulsions  avaient  été  un  effet  de  l'imitation 
»  par  une  imagination  frappée ,  comme  on  en  a  des 
»  exemples;  mais  cette  famille  n'était  point  réunie. 
)>  On  a  remarqué  que  ce  tremblement  de  la  tête 
)>  leur  était  survenu  à  peu  près  au  même  âge.  On 
m  croyait  dans  la  famille  que  cette  maladie  était 
»  héréditaire  »  (2). 

Revenons  à  la  chorée  proprement  dite. 

M.  Rufz ,  dans  un  mémoire  qu'il  a  publié  sur 
la  chorée  (3),  pense  que  rien  ne  porte  à  croire 
que  cette  affection  ait  quelque  chose  d'héréditaire. 
Les  auteurs  du  Compendium  de  Médecine  ne  citent 
que  quatre  cas  de  chorée  héréditaire,  qu'ils  on  em- 
pruntés à  Elliotson,  MM.  Cosle,  Young  et  Cons- 
tant (4).  M.  Piorry  dit  n'avoir  vu  qu'une  seule  fois 

(1)  Ouvrage  cité,  tom.  2,  pag.  29. 

(2)  Considérations  sur  ht  nature  et  le  traitement  des  ma- 
ladies de  fa/aille  et  des  maladies  héréditaires  ,    pag.  25. 

(5)    Jie.'i.  ijeu.  de  Médeeiite  ,  l'Yvrier    1834. 
(4)  Ouvrage  cité,  (j.«  liv.,  pag.  292. 
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un  choréique  dont  la  mère,  d'après  les  renseigne- 
inens  fournis ,  avait  été  atteinte  de  la  môme  mala- 
die dans  son  enfance  (1).  Ce  petit  nombre  de  faits 
semblerait  confirmer  l'opinion  que  M.  Rufz  a  émise 
d'après  de  nombreuses  observations.  Mais  les  en- 
fans  ne  sont-ils  exposés  à  être  atteints  de  la  danse 
de  Saint-Guy  que  par  cette  seule  condition  d'avoir 
reçu  le  jour  d'un  père  ou  d'une  mère  qui  en  ont 
été  atteints  eux-mêmes  à  une  époque  quelcon- 
que de  leur  vie  ?  En  d'autres  termes ,  la  surexci- 
tabilité du  système  nerveux  ne  peut-elle  pas  être 
considérée  comme  une  cause  prédisposante  assez 
certaine  de  cette  affection  comme  de  tant  d'autres? 
C'est  là  ce  qu'il  convient  de  déterminer. 

Presque  tous  les  auteurs  modernes  qui  se  sont 
occupés  de  l'étude  de  la  chorée,  reconnaissent  que 
la  prédominance  du  système  nerveux  prédispose 
d'une  manière  bien  marquée  à  la  manifestation  de 
cette  maladie.  C'est  ainsi  que  sur  vingt  cboréiques 
observés  par  M.  Dufossé ,  quinze  avaient  les  mem- 
bres menus,  les  cavités  splanchniques  peu  dévelop- 
pées, une  susceptibilité  nerveuse  fort  évidente  (2). 

De  toutes  les  causes  déterminantes  de  la  chorée , 
la  frayeur  est  celle  que  l'on  constate  le  plus  fré- 
quemment. Mais  combien  d'enfans  se  trouvent  plus 


(1)  Thèse  citée,  pag\  115. 

(2)  Thèses  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris    1856  ,  n.°  156. 
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ou  moins  souvent  effrayés  sans  devenir  chdréï- 

ques?  Aussi,  d'après  la  judicieuse  remarque  de 
M.  Guersent ,  il  est  vrai  de  reconnaître  que  cette 
cause  n'agit  qu'en  raison  de  la  prédisposition  qui 
existe  déjà,  et  par  suite  de  laquelle  les  jeunes 
sujets  sont  plus  accessibles  à  la  frayeur  et  à  ses 
résultats. 

Ainsi  donc ,  d'après  les  développemens  qui  pré- 
cèdent, la  surexcitabilité  nerveuse  doit  être  admise 
comme  la  cause  éloignée  la  plus  certaine  de  la 
maladie  qui  nous  occupe  ;  et  puisque  nous  ne  pou- 
vous  révoquer  en  doute  la  transmission  par  voie 
de  descendance  de  cette  modalité  organique ,  nous 
sommes  conséquemment  fixé  sur  la  part  qui  re- 
vient à  rhérédité  dans  la  production  de  kl  chorée. 
Nous  n'avons  observé  qu'un  seul  cas  de  cette 
affection  ;  mais  nous  nous  applaudissons  de  pou- 
voir le  consigner  ici ,  puisqu'il  confirme  l'opinion 
que  nous  venons  d'énoncer. 

XVIe  Fait.  —  M.llc  T***,  âgée  de  dix-huit  ans, 
d'une  constitution  délicate,  d'un  caractère  deux  et 
tranquille,  concentre  assez  habituellement  en  elle- 
même  les  impressions  morales,  auxquelles  elle  est 
pourtant  fort  accessible.  A  l'Age  de  huit  ans,  à  la 
suite  d'une  frayeur  dont  elle  conserva  long-temps 
un  souvenir  pénible,  cette  jeune  personne  s'aper- 
çut qu'elle  faisait  involonlairemet  des  grimaces,  et 
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que  son  bras  droit  se  portait  irrésistiblement  et  à 
plusieurs  reprises  dans  la  journée,  derrière  le  dos, 
d'où  il  ne  pouvait  être  retiré  qu'avec  effort.  La 
jambe  du  même  côté  était  vaccinante ,  et  bientôt 
ses  mouvemens  ainsi  que  ceux  du  bras  cessèrent 
complètement  d'obéir  à  la  volonté.  Cette  chorée, 
qui  se  borna  aux  muscles  de  la  face  et  aux  mem- 
bres du  côté  droit,  persista  pendant  six  mois,  et 
disparut  insensiblement  au  bout  de  ce  temps,  sans 
qu'aucune  médication  eût  été  mise  en  usage. 

Menstruée  à  l'âge  de  treize  ans,  M.lle  T***  le 
fut  assez  régulièrement  pendant  quelques  mois  ; 
mais  sous  l'influence  d'ime  nouvelle  frayeur  éprou- 
vée quelques  jours  avant  son  apparition,  l'éva- 
cuation périodique  devint  moins  abondante  et  pré- 
senta des  retards  et  des  irrégularités.  Avec  ces 
dérangemens  se  manifestèrent  bientôt  des  mouve- 
mens désordonnés  de  la  face ,  du  cou  et  des  extré- 
mités. Cette  chorée  générale  a  duré  pendant  trois 
ans ,  avec  des  exacerbations  pendant  la  durée  des- 
quelles on  était  obligé  de  matelasser  la  chambre 
habitée  par  la  jeune  malade ,  dans  le  but  d'éviter 
les  résultats  des  chutes  fréquentes  qu'elle  faisait 
aussitôt  qu'elle  essayait  de  faire  un  pas.  Souvent 
aussi  il  arrivait  que,  dans  l'impossibilité  de  régu- 
lariser les  mouvemens  nécessaires  à  la  préhension 
des  alimcns ,  ils  devaient  être  saisis  avec  la  bou- 
che, ou  même  introduits  dans  sa  cavité  par  des 
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personnes  étrangères.  L'usage  Long-temps  continue 
des  bains  presque  froids  semble  avoir  beaucoup 
contribué  à  une  guérison  qui  ne  s'csl  pas  démentie 
depuis  près  de  huit  ans;  mais  M.""  T***  a  conservé 
une  mobilité  bien  marquée  dans  les  traits  de  la  face 
et  une  susceptibilité  nerveuse  des  plus  manifestes. 
La  mère  de  cette  jeune  personne  est  douée 
d'une  vive  sensibilité  morale ,  et  très-sujette  aux 
douleurs  névralgiques  de  la  tête.  Un  de  ses  oncles 
maternels  est  affecté,  depuis  son  bas  âge,  d'un 
tremblement  continuel  des  bras  et  des  mains;  sa 
sœur  nous  fournira  plus  tard  un  exemple  de  sur- 
excitation névralgique. 

§  III.  —  Hystérie. 

Aux  approches  de  la  puberté ,  l'utérus ,  jus- 
qu'alors inactif,  commence  à  devenir  le  foyer  d'une 
excitation  particulière  qui ,  périodiquement  entre- 
tenue, persiste  jusqu'à  l'âge  où  cet  organe  ayant 
accompli  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues ,  ren- 
tre de  nouveau  dans  le  repos.  C'est  pendant  les 
premières  époques  de  la  vie  justement  nommée 
utérine,  que  cette  excitation  se  montre  dans  toute 
son  activité ,  et  c'est  alors  aussi  que  l'on  voit  l'hys- 
térie  se  manifester  le  plus  fréquemment.  Celte 
coïncidence  n'a  rien  qui  doive  nous  étonnes,  car 
la  prédisposition  la  plus  évidente  à  cette  affection, 
placée  par  tous  les  auteurs  dans  la  prédominance 
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du  système  nerveux ,  doit  nécessairement  aller 
retentir  sur  l'appareil  vers  lequel  se  concentre  la 
plus  grande  partie  des  mouvemens  vitaux. 

Il  est  bien  vrai  que  l'on  observe  chez  l'homme 
des  affections  spasmodiques  ou  convulsives  qui  ont 
quelque  ressemblance  avec  l'affection  hystérique. 
Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  ,  qui  avait 
perdu  deux  de  ses  frères ,  enlevés  par  des  convul- 
sions, fut  pris  lui-même,  à  la  suite  de  chagrins  vio- 
lens,  mais  sans  symptômes  précurseurs,  d'un  état 
convulsif  général  qui  se  prolongea  pendant  trois 
heures.  Dans  les  momens  de  rémission,  il  se  plai- 
gnait de  nausées,  de  douleurs  d'estomac,  et  d'une 
sorte  de  boule  qui  paraissait  remonter  depuis  l'épi- 
gastre  jusqu'au  cou,  où  elle  excitait  une  constriction 
violente.  Durant  la  plus  grande  intensité  des  acci- 
dens,  il  y  avait  perte  totale  de  connaissance  (1). 
Mais  les  affections  semblables  sont  d'abord  infini- 
ment plus  rares  que  chez  la  femme  ;  elles  peuvent 
bien,  en  second  lieu,  avoir  leur  point  de  départ 
dans  quelqu'un  des  organes  vivifiés  par  le  système 
nen  eux  ganglionairc  ;  enfin ,  et  l'examen  attentif 
du  fait  précédent ,  qui  est  peut-être  le  plus  remar- 
quable que  possède  la  science,  le  prouverait  aisé- 
ment ,  elles  sont  loin  de  présenter  l'ensemble  des 


(1)  Lonyer-Villermay ,    Traité  des  Maladies  nefveuseS 
toin.  I,  png.  6. 
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phénomènes  caractéristiques  de  l'hystérie ,  qui  ap- 
partient exclusivement  au  sexe  féminin.  Les  déve- 
loppemens  qui  vont  suivre  mettront  cette  vérité 
dans  tout  son  jour. 

L'imagination  exaltée  par  la  lecture  des  romans , 
par  la  fréquentation  des  bals,  des  spectacles;  réta- 
blissement difficile  de  la  menstruation,  sa  diminu- 
tion, ses  irrégularités ,  sa  suppression;  l'onanisme, 
les  excès  vénériens,  de  même  qu'une  continence 
complète  dans  certaines  conditions  d'organisation  ; 
les  passions  vives  et  concentrées,  telles  que  l'amour, 
et  surtout  l'amour  contrarié ,  la  jalousie,  les  cha- 
grins domestiques;  les  affections  morales  profon- 
des et  instantanées,  telles  que  la  frayeur,  la  colère  : 
ce  sont  là  les  causes  généralement  assignées  à  l'hys- 
térie. Il  n'existe  pas  entre  elles  une  ligne  de  dé- 
marcation bien  tranchée  relativement  à  leur  mode 
d'action;  c'est-à-dire  que  certaines,  rangées  par 
les  auteurs  parmi  les  causes  prédisposantes ,  peu- 
vent ,  avec  plus  juste  raison ,  être  considérées 
comme  des  causes  déterminantes  agissant  avec 
lenteur.  Mais  toujours  est-il  qu'elles  sont  toutes 
essentiellement  excitantes;  que  les  unes  portent 
directement  leur  action  sur  l'appareil  utérin  ,  et 
que  les  autres,  quoique  agissant  de  prime-abord 
sur  le  cerveau ,  ne  s'y  arrêtent  pas ,  pour  ainsi 
dire ,  et  vont  se  concentrer  sur  l'organe  qui ,  en 
raison  de  la  susceptibilité  dont  il  jouit ,  est  le  plus 
disposé  à  recevoir  leur  influence. 
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La  symptomatologie  de  l'hystérie  n'est  pas  moins 
démonstrative  que  son  étiologie  ;  ainsi ,  en  nous 
bornant  aux  phénomènes  qui  caractérisent  un  accès 
complet  de  cette  affection ,  voici  ceux  qui  doi- 
vent être  signalés. 

Le  ventre  est  tantôt  gonflé,  tantôt  rétracté, 
mais  toujours  dur  et  quelquefois  douloureux  au 
toucher.  La  malade  éprouve  un  besoin  incessant  de 
dilater  la  poitrine  ;  elle  pousse  des  soupirs  conti- 
nuels, et  accuse  constamment  la  sensation  d'un 
corps  étranger,  d'une  boule  qui,  partant  de  l'hy- 
pogastre ,  remonte  jusqu'au  larynx ,  où  elle  produit 
une  sorte  de  constriction.  Les  muscles  du  cou  sont 
fortement  tendus,  les  carotides  battent  avec  force, 
la  face  est  animée ,  les  mâchoires  sont  resserrées. 
Les  membres  se  roidissent  et  se  tordent  de  diverses 
manières ,  mais  c'est  encore  par  l'intervention  de 
la  volonté.  Bientôt  cette  puissance  ne  dirige  plus 
les  mouvemens ,  et  alors  on  observe  une  perte 
incomplète  de  connaissance ,  le  renversement  du 
tronc  en  arrière,  l'état  vultueux  de  la  face,  le 
gonflement  du  cou  porté  à  l'excès ,  les  mouve- 
mens convulsifs  des  yeux ,  des  convulsions  cloni- 
ques  alternant  avec  la  roideur  des  membres,  des 
menaces  de  suffocation,  des  syncopes  quelquefois 
prolongées. 

Ajoutons  à  cette  énumération  l'augmentation 
de  la  sécrétion  muqueuse  vaginale,  qu'il  ne  faut 
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pas  considérer  comme  une  crise  de  l'hystérie,  mais 
plutôt  comme  le  résultat  de  l'excitation  exagérée 
dont  l'utérus  a  été  le  siège.  Remarquons  enfin  que, 
quelque  prononcée  et  quelque  ancienne  que  soit 
cette  affection ,  on  ne  la  voit  pas  suivie  de  dé- 
mence et  de  paralysie,  comme  lepilcpsic,  mais  seu- 
lement de  rétractions  musculaires  non  persistantes 
ou  de  quelques  autres  phénomènes  qui  dénotent 
une  surexcitation  cérébrale  sympathique  et  passa- 
gère, et  nous  serons  conduit  à  admettre  avec  la 
plupart  des  auteurs  anciens  et  modernes ,  qu  elle  a 
sa  source  primitive  dans  l'appareil  utérin ,  et  qu'elle 
est  essentiellement  constituée  par  un  accroissement 
de  la  sensibilité,  dont  il  est  le  foyer. 

Si  maintenant  nous  embrassons  d'un  seul  coup 
d'œil  l'ensemble  des  désordres  fonctionnels  pro- 
pres à  cette  maladie ,  nous  verrons  que  les  spasmes 
qui  vont  retentir  sur  les  divers  viscères  de  la  vie 
de  nutrition,  sont  exclusivement  sous  la  dépen- 
dance de  l'utérus  et  de  ses  liaisons  sympathiques; 
nous  verrons  ensuite  que  cet  organe  surexcité 
étend  successivement  sa  réaction,  qui  va  se  porter, 
non  sur  l'axe  cérébro-spinal  tout  entier,  mais  sur 
la  moelle  alongée  et  la  moelle  épraière  ;  et  c'est 
dans  celte  réaction  sympathique  que  nous  trou* 
verons  la  raison  des  symptômes  con\  ulsifs  qui  se 
manifestent  dans  un  accès  complet  d'hystérie. 

Willis  rapporte  qu'une  dame  sujette  à  des  allée- 
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tions  spasmodiques  d'abord  rares,  et  qui  se  mon- 
trèrent ensuite  plus  rapprochées  sous  la  forme  hys- 
térique, surtout  au  commencement  des  grossesses, 
qui  furent  fréquentes  et  souvent  suivies  de  l'avor- 
tement ,  succomba  au  milieu  dune  attaque  convul- 
sive.  L'autopsie  ayant  fait  découvrir  les  principaux 
désordres  dans  le  cerveau ,  cet  auteur  s'est  appuyé 
sur  cette  circonstance  pour  établir  que  l'hystérie 
n'a  pas  son  siège  principal  dans  l'utérus  ;  mais  avant 
d'entrer  dans  ces  développemens ,  il  a  eu  soin  d'in- 
diquer que  la  prédisposition  maladive  de  cette 
dame  était  le  résultat  de  l'hérédité.  «  Siquidem  va- 
letudinariam  liane  diathesim  origmaliter  sivè  hœredi- 
tario  jure  contvaxerat  »  (1). 

Une  femme  de  trente  ans,  sensible  et  très-irri- 
table, née  de  parens  mélancoliques,  fut  fort  affli- 
gée de  la  perte  inopinée  de  son  mari.  Les  règles 
se  supprimèrent;  il  survint  d'abord  des  mouve- 
mens  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  et  puis 
de  violentes  convulsions  qui  se  reproduisaient  à 
chaque  époque  mensuelle,  accompagnées  d'un  trou- 
ble dans  les  idées  voisin  de  la  fureur,  etc.  (2). 

Quoique  cette  observation  ait  été  présentée  par 
Hoffmann  comme  un  cas  depilepsie,  il  est  pro- 
bable qu'il  s'agissait  d'une  affection  hystérique.   Il 


(I)  Loco  cit. ,  cap.  10  ,  pag.  I  !2. 

(_,   l'ic'il.   Hoffmann,   Joco  cit.,  dp.  I,  pag.  2|. 
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est  dit,  en  effet,  que  toutes  les  ressources  théra- 
peutiques ayant  été  pendant  long-temps  sans  ré- 
sultat, la  guérison  n'eut  lieu  qu'à  la  suite  dune 
nouvelle  union.  Aussi  Louyer-Villermay,  qui  place 
exclusivement  le  siège  de  l'hystérie  dans  la  matrice, 
s'est-il  servi  de  ce  fait  pour  étayer  son  opinion. 

L'auteur  auquel  a  été  empruntée  l'observation 
précédente,  dit  peu  de  chose  de  l'hérédité  de  l'hys- 
térie, dans  le  chapitre  qu'il  a  consacré  à  la  des- 
cription de  cette  maladie.  Il  décrit  seulement  une 
forme  particulière  d'hystérie  qu'il  a  observée,  sur- 
tout à  l'âge  de  la  puberté,  chez  les  jeunes  filles  et 
les  garçons  très-portés  aux  plaisirs  de  l'amour, 
d'un  caractère  mobile ,  inconstant ,  et  qui  s'aban- 
donnent également  à  une  grande  tristesse  et  à  une 
joie  immodérée  ;  puis  il  ajoute  :  «  Meretur  hœc  hys- 
terica  passio  vocari  hœreditaria  ac  gentilitia  »  (1). 

Parmi  d'autres  observations  rapportées  par 
Pomme  ,  nous  mentionnerons  celle  de  la  prési- 
dente de  Vandemont.  Cette  damé,  âgée  de  dix-neuf 
ans,  était  nerveuse,  par  la  raison  que  son  père  et 
sa  mère  étaient  nerveux  au  suprême  degré.  Elle 
fut  atteinte  d'une  violente  affection  hystérique, 
regardée  par  Bouvard  et  par  d'autres  médecins 
comme  une  véritable  épilepsie  (%). 


(1)  Frcd.  Hoffmann  ,  toeo  cit.,  cap.  5,  pag.  61. 

(2)  Ouvroge  cité,  tom.  2,  pag.  99. 
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Georget  admet  l'influence  héréditaire  et  la  cons- 
titution nerveuse  parmi  les  circonstances  qui  pré- 
disposent le  plus  à  l'hystérie.  «  La  plupart  des 
»  malades ,  dit-il ,  ont  parmi  leurs  proches  paréos 
»  des  épileptiques,  des  hystériques,  des  aliénés, 
»  des  sourds,  des  aveugles,  des  hypocondriaques; 
»  la  plupart  ont  montré  dès  leur  bas  âge  des  dispo- 
»  sitions  aux  affections  convulsives,  un  caractère 
)>  mélancolique,  colère,  emporté,  impatient,  sus- 
»  ceptible,  etc.  »  (1). 

M.  Dubois  (d'Amiens),  qui  a  rassemblé  et  ana- 
lysé avec  un  talent  si  remarquable  les  faits  qui 
ont  pu  lui  servir  à  tracer  l'histoire  philosophique 
de  l'hypocondrie  et  de  l'hystérie,  établit  que  cette 
dernière  affection  est  plus  fréquemment  héréditaire 
que  la  première.  «  Les  femmes  hystériques,  dit- 
»  il ,  ont  presque  toujours  eu  parmi  leurs  proches 
»  parensdes  hystériques  ou  des  épileptiques,  etc.  » 
Et  plus  loin  :  «....  L'hystérie  n'étant,  en  dernière 
»  analyse,  qu'une  des  exagérations  de  la  constitu- 
»  tion  nerveuse  et  sanguine ,  trouve  dans  ce  tem- 
»  pérament  sa  plus  forte  prédisposition  »  (2). 

M.  le  profeseur  Piorry,  après  avoir  reproduit 
l'opinion  précédemment  citée  de  Georget,  fait  re- 


(1)  Dict.  de  Méd.,  art.  Hystérie,  pag.   166. 

(2)  Histoire  philos,  de  l'Hypocondrie  et  de  l'Hystérie , 
pag.  61-74. 
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marquer  que  cet  auteur,  en  admettant  d'une  ma- 
nière aussi  positive  l'hérédité  de  l'hystérie,  s'est 
laissé  influencer  par  les  idées  qu'il  avait  sur  le 
siège  de  cette  affection.  Il  ajoute  que  Georget  a 
principalement  observé  à  la  Salpétrière  des  hys- 
téries compliquées  depilepsie,  et  que  dès-lors  elles 
devaient  rentrer  dans  le  cas  de  cette  dernière  af- 
fection sous  le  rapport  de  l'hérédité.  Remarquons 
bien  que  Georget  ne  s'appuie  pas  seulement  sur 
l'existence  chez  les  parens  de  l'hystérie  elle-même , 
mais  sur  celle  de  névroses  diverses,  mais  aussi, 
et  en  premier  lieu ,  sur  l'existence  de  la  constitu- 
tion nerveuse ,  qu'il  ne  sépare  pas  de  l'influence 
héréditaire;  et  son  opinion  ne  nous  paraîtra  pas 
aussi  absolue  qu'à  M.  Piorry,  qui,  lui  aussi  au 
reste ,  croit  à  l'hérédité  de  l'hystérie ,  en  ce  sens 
que  si  sa  pratique  ne  lui  en  a  pas  fourni  d'exem- 
ple qui  fût  remarquable ,  elle  lui  a  du  moins  permis 
de  constater  que  «  des  femmes  hystériques  sont 
»  nées  de  femmes  nerveuses,  et  vice  versa  »  (1). 
Après  ces  documens,  empruntés  à  dos  sources 
étrangères,  et  bien  propres,  selon  nous,  à  faire  ap- 
précier le  rôle  que  joue  l'hérédité  dans  la  produc- 
tion de  l'hystérie,  passons  à  l'exposition  de  eeu\ 
que  nous  avons  pu  recueillir  dans  notre  pratique 
particulière. 

(I)  Thèse  citée  ,  pag.  I  li- 
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XVIIe  Fait.  —  M.me  A***,  âgée  de  trente  ans, 
présenta,  dès  l'âge  de  seize  ans,  une  susceptibilité 
nerveuse  très-prononcée.  Les  impressions  morales 
déterminaient  chez  elle  des  spasmes  et  des  con- 
vulsions qui  se  terminaient  le  plus  ordinairement 
par  une  abondante  effusion  de  larmes.  Elle  a 
éprouvé  aussi  quelques  irrégularités  dans  la  mens- 
truation ,  et  avec  elles  ont  coïncidé  de  véritables 
accès  hystériques. 

Mariée  à  l'âge  de  vingt-sept  ans ,  M.me  A*** 
ne  tarda  pas  à  éprouver  des  peines  morales  qui, 
malgré  la  résignation  et  le  courage  qu'elle  pou- 
vait puiser  dans  sa  conduite  irréprochable  et  dans 
la  religieuse  observation  de  ses  devoirs ,  lui  oc- 
casionèrent  de  violentes  crises  nerveuses  ,  sur- 
tout pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de  sa 
grossesse.  Elle  accoucha  pourtant  heureusement 
d'un  enfant  dont  il  a  déjà  été  question.  (Voir 
XIV.e  fait.  ) 

Le  père  de  M.me  A***  était  d'un  caractère 
très-sensible ,  violent  et  emporté.  D'une  stature 
moyenne ,  d "une  constitution  entièrement  opposée 
à  celle  qui  dispose  à  l'apoplexie  sanguine ,  il  éprouva 
deux  fausses  attaques  à  deux  ans  d'intervalle,  et 
en  1833  il  est  mort  hémiplégique,  à  un  âge  avancé. 
M.me  A***  a  trois  frères  et  quatre  sœurs  qui,  sans 
avoir  jamais  éprouvé  d'accidens  nerveux ,  présen- 
tent évidemment  les  attributs  du  tempérament  qui 
y  prédispose. 
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XVIII.'  Fait.  —  M.mc  ***,  d'une  stature  au-des- 
sous de  la  moyenne,  dune  constitution  sèche  et 
délicate,  douée  cependant  d'une  imagination  vive 
et  d'une  énergie  morale  remarquable,  fut  réglée 
à  l'âge  de  onze  ans;  mais  ses  époques  mensuelles 
n'ont  jamais  été  régulières  ;  souvent  même  il  s'est 
écoulé  deux  ou  trois  mois  entre  leur  apparition. 

A  l'âge  de  seize  ans,  M.m0  ***  était  encore  de- 
moiselle ,  lorsqu'à  la  suite  d'une  vive  contrariété , 
elle  fut  prise  dune  violente  attaque  d'hystérie  qui 
d  buta  par  des  éclats  de  rire  extrêmement  péni- 
bles, et  qui,  en  raison  de  sa  prolongation,  inspira 
de  sérieuses  inquiétudes.  Dans  l'espace  de  trois 
ans,  ces  attaques  se  reproduisirent  quatre  fois 5 
elles  présentèrent  moins  de  violence  crue  la  pre- 
mière, et  furent  toujours  provoquées  par  des  cau- 
ses du  même  genre. 

Mariée  à  dix-neuf  ans,  selon  le  vœu  de  sou 
cœur,  cette  jeune  dame  parvint  sans  accidens  au 
terme  de  sa  première  grossesse;  mais  le  tra\ail 
de  l'accouchement  s 'étant  prolongé ,  son  accou- 
cheur dut  se  hâter  de  le  terminer  pour  prévenir 
une  éclampsie  imminente. 

Au  mois  d'Août  1838,  le  mari  de  M.me  ***  fut 
gravement  malade  ;  sa  jeune  compagne ,  déjà  souf- 
frante et  accablée  depuis  quelque  temps  par  des 
impressions  morales  pénibles,  lui  prodigua  les  soins 
les  plus  assidus,  et  résista  avec  énergie  aux  veilles 
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et  aux  fatigues  :  «  Je  ne  crains  rien ,  nous  disait-elle 
toujours,  quand  nous  lui  recommandions  de  pren- 
dre du  repos  ;  je  n'ai  rien  à  craindre  tant  que  je 
suis  utile  ».  Elle  disait  vrai,  car  pendant  la  con- 
valescence de  son  mari  elle  tomba  malade  à  son 
tour.  Ce  fut  d'abord  la  maladie  régnante  alors 
(fièvre  rémitente  gastrique);  puis,  après  une  courte 
convalescence ,  des  attaques  d'hystérie  débutant 
toujours  par  le  rire  ;  puis  encore ,  de  nouveaux 
paroxysmes  à  type  intermittent  quotidien,  et  dont 
l'invasion  était  annoncée  par  des  mouvemens  spas- 
modiques  variés. 

Pendant  tout  le  temps  que  M.me  ***  demeura 
malade  ou  convalescente,  sa  surexcitabilité  ner- 
veuse était  mise  en  évidence  par  la  cause  la  plus 
légère  :  les  cris ,  les  caresses  même  de  son  enfant , 
un  bruit  quelconque,  un  jour  trop  éclairé,  déter- 
minaient des  inquiétudes  et  des  impatiences  por- 
tées à  l'excès. 

La  mère  de  cette  jeune  dame  avait  été  hysté- 
rique dans  sa  jeunesse  ;  dans  un  âge  plus  avancé 
elle  avait  conservé  une  susceptibilité  nerveuse  por- 
tée à  un  point  extrême.  Pendant  une  douzaine 
d'années,  elle  était  restée  dans  une  chambre  par- 
faitement close  ;  le  jour  et  le  bruit ,  les  couleurs 
vives,  lui  donnaient  des  spasmes  et  de  la  céphalal- 
gie. Le  père  de  M.me  ***  a  été  long-temps  en  proie 
à  une  affection  nerveuse  dont  les  symptômes  bi- 
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zarres  et  tenaces  ne  pouvaient  être  rattachés  qu'à 
l'hypocondrie.   Il  a  une   sœur   et  une   nièce  qui 
sont  habituellement  tourmentées  par  des  affections 
nerveuses. 

XIX'  Fait.  —  M.mc  P*** ,  âgée  de  trente-huit 
ans,  est  douée  dune  constitution  éminemment  ner- 
veuse. Mariée  et  sans  enfans ,  habituellement  bien 
réglée,  elle  a  éprouvé  pendant  long-temps  des 
spasmes  violens,  fixés  tantôt  sur  la  poitrine ,  tantôt 
à  1  epigastre ,  et  coïncidant  presque  toujours  avec 
les  époques  menstruelles. 

Au  commencement  de  l'hiver  de  1829,  les  spas- 
mes et  d'autres  accidens  nerveux  quïl  serait  trop 
long  de  mentionner ,  disparurent  tout-à-coup  ,  et 
furent  remplacés  par  des  accès  d'une  toux  convul- 
slyc,  qui  se  reproduisaient  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  et  étaient  assez  souvent  suivis  de  synco- 
pes prolongées. 

Cet  état  morbide  se  dissipa  graduellement,  et 
le  développement  du  ventre ,  les  nausées ,  les  ap- 
pétits bizarres ,  le  gonflement  des  seins,  donnèrent 
à  1)1. me  P***  l'espoir  d'uni'  grossesse.  Le  llnx  mens- 
truel ne  cessa  pas  entièrement  ;  mais  il  fut  bien 
moins  abondant,  et,  de  plus,  les  mouvemeos  res- 
sentis dans  le  ventre ,  ainsi  que  la  sécrétion  d'un 
fluide  laclilornie  ,  confirmèrent  M.me  P***  dans  sa 
première  idée.  Cependant  le  terme  de  la  gestation 


(  lâl  ) 

présumée  n'était  pas  fort  éloigné ,  lorsque  cette 
darne  fut  prise ,  au  milieu  d'accidens  nerveux  va- 
riés ,  d'une  épistaxis  qui  se  prolongea  pendant  plus 
de  cinq  heures,  et  qui  fit  perdre  trois  ou  quatre 
livres  de  sang.  Malgré  la  faiblesse  produite  par 
cette  abondante  hémorrhagie ,  les  menstrues  se 
montrèrent  presque  immédiatement  après  quelle 
eut  cessé  ;  elles  furent  plus  abondantes  que  précé- 
demment ;  le  ventre  s'affaissa ,  et  M.me  P***  jouit 
pendant  quelques  années  d'une  assez  bonne  santé. 

Ces  renseignemens  ont  été  extraits  d'un  mémoire 
à  consulter  et  de  consultations  rédigées  par  des  mé- 
decins instruits  qui  ont  donné  leurs  soins  ou  leurs 
conseils  à  M.me  P*** ,  et  qui ,  loin  de  partager  ses 
idées  sur  sa  grossesse ,  considérèrent  toujours  son 
état  comme  une  forme  particulière  d'hystérie. 

Depuis  que  nous  avons  été  à  même  d'observer 
M.me  p***?  nous  l'avons  vue  souvent  tourmentée 
par  des  céphalalgies  atroces ,  existant  le  plus  ordi- 
nairement sans  fièvre ,  et  accompagnées  quelque- 
fois de  délire.  Ces  douleurs,  qui  n'ont  pas  de  siège 
fixe,  sont  comparées  par  la  malade  à  celles  que 
produirait  un  étau  comprimant  le  crâne  dans  deux 
points  opposés.  Cette  forme  de  céphalalgie  nous 
semble  se  rapprocher  beaucoup  de  celle  que  les 
auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  clou  hystérique. 

La  mère  de  M.me  P*** ,  sans  avoir  éprouvé 
de  maladie  nerveuse  proprement  dite,  présentait 
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d'une  manière  assez  évidente  le  tempérament  qui 
y  prédispose;  son  père  était  d'une  vivacité  extrême, 
très-accessible  aux  passions  violentes  ;  une  de  ses 
tantes  maternelles  a  été  très-sujette  aux  maux  de 
nerfs. 

XX.'  Fait.  —  M."c  A.  L*** ,  âgée  de  vingt-deux 
ans ,  douée  d'un  tempérament  nerveux-sanguin , 
fut  menstruée  à  l'âge  de  seize  ans.  Cette  première 
apparition  des  règles  s'accompagna  de  violentes 
douleurs  dans  les  reins ,  qui  persistèrent  avec  une 
intensité  croissante  à  chaque  époque  périodique, 
et  auxquelles  ne  tardèrent  pas  à  se  joindre  de  vé- 
ritables accès  hystériques.  Les  moyens  les  plus 
énergiques  ont  échoué  contre  cette  disménorrhée , 
et,  pendant  plus  de  deux  ans,  chaque  époque  men- 
suelle a  été  signalée  par  des  accès  de  plus  en  plus 
inquiétans,  interrompus  par  des  instans  de  calme, 
pendant  lesquels  la  malade  avait  les  membres 
roides  et  immobiles,  la  tète  renversée  en  arrière, 
les  yeux  fixes ,  les  mâchoires  fortement  appu\  ées 
l'une  contre  l'autre,  les  muscles  du  cou  fortement 
contractés,  la  respiration  saccadée,  les  parois  ab- 
dominales dures  et  tendues,  surtout  à  l'hypogastre. 
Ces  accidens  persistaient,  mais  avec  une  moindre 
intensité,  lorsque  le  sang  retenu  dans  la  matrice 
s'écoulait  spontanément  ou  par  suite  des  moyens 
employés.  Après  quatre  ou  cinq  jours,  époque  or 
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dinaire  de  la  durée  des  règles,  tout  rentrait  dans 
l'ordre  ;  M.lle  L***  se  plaignait  seulement  pendant 
quelques  jours  encore  dune  céphalalgie  et  d'un  ac- 
cablement qui  diminuaient  insensiblement  ;  la  santé 
était  d'ailleurs  fort  bonne  jusqu'à  la  prochaine  épo- 
que mensuelle. 

L'état  de  cette,  jeune  personne  résistant  invin- 
ciblement à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  le  ma- 
riage fut  conseillé,  en  désespoir  de  cause.  Pendant 
les  trois  premiers  mois  d'une  grossesse  qui  suivit 
de  près  cette  union ,  il  survint  de  nouveaux  accès 
hystériques,  compliqués  de  symptômes  catalepti- 
ques, dont  l'intensité  et  la  persistance  nous  firent 
presque  repentir  du  conseil  que  nous  avions  donné. 
Cependant ,  dès  le  quatrième  mois ,  soit  que  des 
saignées  répétées  eussent  modifié  la  surexcitabilité 
nerveuse,  soit  que  les  choses  dussent  se  passer 
ainsi ,  le  calme  se  rétablit.  L'accouchement  se  fit 
sans  circonstance  notable  ;  mais ,  au  bout  d'un  an , 
les  accidens  nerveux  se  montrèrent  de  nouveau 
sous  la  forme  cataleptique ,  à  la  suite  des  chagrins 
que  cette  jeune  femme  ressentit  de  la  perte  de  son 
enfant. 

Depuis  cette  époque  (1840),  cette  jeune  femme 
a  été ,  à  plusieurs  reprises ,  en  proie  à  des  accidens 
nerveux  variés,  mais  qui  toujours  pouvaient  être 
plus  particulièrement  rattachés  à  la  catalepsie  qu'à 
toute  autre  forme  de  névrose.  Pendant  la  durée 
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d'une  de  ces  crises,  nous  lavons  vue,  plongée 
dans  un  état  extatique ,  reconnaître  les  objets  ou 
les  personnes,  lire  même  avec  beaucoup  de  préci- 
sion, et  cela,  les  paupières  parfaitement  closes,  ou 
paraissant  telles  du  moins.  Tout  récemment,  cette 
intéressante  malade  a  éprouvé  une  crise  plus  vio- 
lente qu'aucune  des  précédentes.  Parmi  une  foule 
dautres  phénomènes  bizarres  ,  on  a  observé  un 
état  convulsif  de  la  langue ,  par  suite  duquel  cet 
organe ,  après  avoir  fait  une  énorme  saillie  au  de- 
hors ,  se  retirait  tout-à-coup  et  fortement  dans  lar- 
rière-bouche ,  de  manière  à  faire  craindre  une 
suffocation. 

La  mère  de  M.Ile  L***  a  éprouvé  des  accidens 
semblables  à  ceux  de  sa  fille  ;  une  de  ses  sœurs  a  été 
long-temps  chlorotique;  l'autre  a  éprouvé  plusieurs 
attaques  légères  d'hystérie,  et  plus  tard  une  bien 
plus  violente ,  après  avoir  vu  sa  jeune  sœur  dans 
l'état  que  nous  avons  mentionné ,  pendant  qu'elle- 
même  avait  ses  règles.  Le  père  de  ces  trois  per- 
sonnes était  dune  irascibilité  peu  commune  ;  le 
plus  léger  prétexte  suffisait  pour  développer  cette 
disposition ,  qui  se  fait  aussi  remarquer  chez  trois 
de  ses  frères. 

XXL'  Fait.  —  M.me  S*** ,  àgee  de  quarante-sept 
ans,  d'un  tempérament  nerveux-sanguin,  habituel- 
lement bien  réglée,  très-sensible  aux  impressions 
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morales,  est  sujette  aux  vapeurs  et  aux  maux  de 
nerfs.  Elle  a  fait  plusieurs  fausses  couches ,  et  n'est 
parvenue  à  conserver  un  seul  enfant  qu'après  qua- 
torze ans  de  mariage. 

A  l'âge  de  trente-cinq  ans ,  M.me  S***  se  trou- 
vait dans  son  époque  mensuelle ,  lorsqu'elle  perdit 
sa  mère.  La  douleur. qu'elle  ressentit  de  cette  perte 
supprima  les  règles  et  occasiona  des  suffocations 
et  des  spasmes  ,  suivis  d  une  contracture  de  l'ex- 
trémité inférieure  gauche. 

Depuis  lors,  malgré  que  les  menstrues  se  soient 
rétablies  et  se  soient  montrées  assez  régulièrement, 
les  émotions  pénibles  ont  toujours  reproduit  des 
accidens  semblables.  Nous  en  avons  été  témoin 
plusieurs  fois,  et  notamment  en  Août  1837,  épo- 
que à  laquelle  M.me  S***  perdit  son  mari.  La  roideur 
de  l'extrémité  inférieure  gauche  persista  pendant 
plusieurs  jours  ;  il  y  avait  en  même  temps  gonfle- 
ment considérable  de  la  région  hypogastrique ,  tris- 
mus  des  mâchoires ,  spasme  de  l'œsophage  et  du 
pharynx,  impossibilité  d'articuler  les  sons;  la  peau 
du  membre  contracture  était  presque  insensible. 
Lorsque  ce  douloureux  événement  vint  la  frapper, 
M.'ne  S***  attendait  ses  règles ,  qui  ne  se  montrè- 
rent pas,  et  qui  ont  entièrement  disparu. 

Douze  jours  après ,  les  accidens  mentionnés 
commençaient  à  peine  à  diminuer ,  lorsqu'ils  repa- 
rurent avec  une  égale  intensité ,  la  mort  d'un  beau- 
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frère  qui  périt  victime  d'un  assassinat ,  ayant  été 
annoncée  avec  peu  de  ménagemens  à  M.mc  S***. 

Un  an  pins  tard ,  constamment  en  proie  à  la 
douleur  morale ,  tourmentée  en  outre  par  des  souf- 
frances physiques  qui  en  étaient  la  conséquence , 
cette  dame  perdit  son  frère,  quelle  avait  toujours 
chéri  tendrement ,  et  dont  elle  avait  ignoré  la  ma- 
ladie. Les  accidens  nerveux  se  manifestèrent  à  fan- 
nonce  de  cette  fatale  nouvelle ,  et  cette  fois  la 
contracture  de  la  jambe  gauche  persista  pendant 
plus  d'un  mois. 

La  mère  de  M.me  S***  était  d'une  complexion 
grêle  et  maladive  ,  d'un  tempérament  nerveux  , 
d'une  sensibilité  physique  et  morale  très-dévelop- 
pée.  Un  de  ses  oncles  maternels  présentait  des 
dispositions  semblables  ;  il  avait  des  attaques  de 
nerfs  comme  une  femme. 

L'observation  précédente  doit  rester,  sans  aucun 
doute,  comme  un  exemple  de  surexcitation  ner- 
veuse héréditaire  ;  mais  elle  nous  prouve  que  cer- 
taines névroses  échappent  invinciblement  à  une 
classification  méthodique.  En  effet ,  les  phénomènes 
maladifs  signalés  chez  M.™6  S***  se  rapprochent 
peut-être  autant  d'une  affection  tétanique  que  de 
toute  autre.  Mais  en  remarquant  qu'ils  ont  eu  leur 
point  de  départ  dans  la  suppression  des  menstrues, 
en  tenant  compte  des  dérangemens  dont  ils  ont 
été  suivis,  et  sur  lesquels  nous  aurons  nécessaire- 
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ment  occasion  de  revenir  plus  tard  ;  en  considé- 
rant, enfin,  que  M.mé  S***  avait  été  sujette  aux 
spasmes  et  aux  vapeurs,  qui  ne  sont  autre  chose 
qu'un  faible  degré  de  l'hystérie,  nous  avons  cru 
pouvoir  rapporter  à  cette  maladie  ce  fait  que  nous 
avions  désigné  d'abord  dans  nos  notes  sous  la 
dénomination  de  paralysie  spasmodique ,  après  lui 
avoir  trouvé  quelque  analogie  sous  le  rapport  des 
symptômes  et  de  letiologie,  avec  des  faits  ainsi 
dénommés ,  et  que  nous  croyons  convenable  de 
reproduire  ici ,  par  la  seule  raison  qu'ils  sont  pro- 
pres à  démontrer  l'influence  de  l'hérédité  sur  la 
production  de  semblables  affections.  C'est  à  ces 
faits  que  nous  faisions  allusion  lorsque  nous  avons 
dit ,  au  commencement  du  précédent  article ,  que 
les  convulsions  permanentes  se  trouvaient  souvent 
désignées  sous  le  nom  d'affections  spasmodiques. 
Willis  rapporte  une  observation  d'affection  con- 
vulsive,  remarquable  par  la  multiplicité  autant  que 
par  la  bizarrerie  de  ses  symptômes ,  et  qui  se  ter- 
mina par  la  mort ,  après  s'être  compliquée  d'une 
fausse  paralysie  (spuiïa).  Le  personnage  illustre  qui 
en  fait  le  sujet ,  était  issu  de  parens  qui  avaient 
présenté  des  dispositions  maladives  semblables  : 
((  Pareil  t  ibus  proavisque  aut  cerebrij  autnervorum  dis- 
positioni  aliàs  morbides  obnoxiis  »  (1). 

(1)  Loco  cit.  ,  cap.  9,  png.  82-85. 
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Dans  une  autre  observation,  dont  nous  avons 
déjà  mentionné  quelques  circonstances  en  parlant 
de  l'asthme  essentiel,  l'affection  convulsive  récidiva 
et  s'accompagna  d'une  paralysie  périodique.  Apres 
son  sommeil ,  la  jeune  malade  jouissait  de  la  liberté 
de  ses  mouvemens,  puis  pendant  la  journée  elle 
était  prise  de  spasmes  et  de  contractions  involon- 
taires, qui  vers  le  soir  étaient  remplacés  par  une 
résolution  complète  des  membres.  Comme  nous 
l'avons  dit  ailleurs  (  pag.  105  ),  le  père  de  la  ma- 
lade était  sujet  à  de  graves  affections  du  système 
nerveux.  Lorsque  Willis  fut  mandé  auprès  d'elle , 
loin  d'attribuer  son  état  à  une  cause  surnaturelle, 
il  en  trouva  la  cause  dans  cette  circonstance  ;  car 
le  père  était  dans  ce  moment  même,  et  dans  la 
même  maison,  tourmenté  par  une  maladie  sem- 
blable. ((  Quapropter ,  dit-il,  ut  symptornatwn  isto- 
rum  causas  naturelles  investigarem }  imprirhis  obviwn 
erat  swpicari  dominam  istam  hœreditariè  affectionum 
convuîsivafum  seminia  contraxisse  »  (1). 

Sous  le  titre  ^Observation  de  Paralysie  générale 
incomplète  chez  un  enfant ,  a  la  suite  d'une  vive  im- 
pression morale  ,  M  Gaultier  de  Glaubry  a  public  en 
1833  le  fait  suivant,  dont  nous  présentons  seule- 
ment une  analyse  sommaire. 

Une  jeune  fille   de  cinq  ans  ressentait  depuis 

(I)  Loco  cit.,  pag.  88. 
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plusieurs  jouis  des  douleurs  aiguës  dans  les  mâ- 
choires ,  et  surtout  dans  lin  férié  are  ;  ces  douleurs 
étaient  accompagnées  de  fièvre ,  d'agitation  d'exal- 
tation dans  les  idées ,  etc.  Le  père  de  cet  enfant , 
pensant  que  son  état  maladif  pouvait  dépendre  de 
la  carie  de  quelques  dents  petites  molaires ,  la  con- 
duisit à  son  insu  chez  un  dentiste.  Elle  se  laissa 
d'abord  examiner  la  bouche  sans  défiance;  mais 
voyant  bientôt  de  quoi  il  s'agissait ,  et  le  dentiste 
s  étant  prononcé  sur  la  nécessité  d'arracher  une 
dent  profondément  cariée,  elle  poussa  des  cris,  et 
opposa  la  plus  vive  résistance  ,  en  se  débattant 
violemment.  Son  père,  qui  avait  vainement  cherché 
de  la  ramener  à  l'obéissance,  perdit  enfin  patience, 
et,  poussé  à  bout  par  l'indocilité  de  son  enfant ,  lui 
parla  d'un  ton  dur  et  emporté ,  la  saisit  et  la  main- 
tint avec  force,  pendant  que  le  dentiste  enlevait  la 
dent.  Mais  bientôt  la  petite  fille,  ébranlée  par  les 
manières  tout-à-fait  inusitées  de  son  père ,  tomba 
dans  un  état  spasinodique  général  :  ses  yeux  étaient 
fixes  et  largement  ouverts ,  ses  mâchoires  appli- 
quées fortement  l'une  contre  l'autre  ;  une  roideur 
comme  tétanique  s'empara  du  cou,  du  tronc  et  des 
membres ,  etc.  A  ces  divers  symptômes  vint  se 
joindre  une  résolution  paralytique ,  qui  persista 
pendant  plus  de  quarante-huit  heures. 

Cette  petite  fille  était  née  d'un  père  qui,  peu 
avancé  en  âge,  semblait  être  un  vieillard  anticipé , 
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et  dune  mère  éminemment  nerveuse.  Petite ,  d'une 
complexion grêle,  dune  constitution  faible  ,  très-im- 
pressionnable,  très-développéc  pour  L'intelligence, 
elle  avait  été  gâtée  au-delà  de  toute  expression 
par  ses  parens ,  qui  ne  savaient  lui  rien  refuser , 
et  qui  ne  lui  avaient  jamais  fait  entendre  une  pa- 
role dure  ni  même  un  tant  soit  peu  ferme  (1). 

§  IV.  —  Epilepsie. 

Un  violent  accès  de  colère ,  une  vive  frayeur , 
une  forte  contention  d'esprit ,  l'abus  des  liqueurs 
spiritueuses ,  les  excès  vénériens,  etc. ,  telles  sont 
les  causes  que  l'on  reconnaît  généralement  comme 
capables  de  déterminer  un  premier  accès  d  epilep- 
sie. Ces  causes ,  et  bon  nombre  d'autres  quil  serait 
superflu  d'indiquer  ici ,  sont  toutes  excitantes  de 
leur  nature  ;  elles  agissent  tantôt  directement  sur 
le  centre  nerveux  encéphalique,  dont  elles  ne  peu- 
vent évidemment  qu'accroître  l'excitabilité  physio- 
logique ,  tantôt  sur  un  organe  ou  une  partie  du 
corps  qui  en  est  éloignée ,  et  qui  transmet  synipa- 
thiquement  à  ce  centre  l'excès  de  stimulation  dont 
elle  a  été  le  siège  primitif. 

D'après  cette  donnée  étiologique ,  lepilepsie  , 
comme  l'éclampsie  des  enfans,  doit  être  distinguée 

(I)  Journal  Hebdom. ,  année  1833 ,  tom.  1 1  ,  pag.  478. 
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eu  idiopathique  et  en  sympathique  :  à  cette  der- 
nière il  convient  de  rattacher  une  variété  d'épilepsie 
décrite  par  Marshal-Hall  sous  le  nom  d'excentrique. 
Elle  prend  sa  source  dans  l'irritation  des  nerfs  exci- 
tateurs de  l'estomac ,  des  intestins  ou  des  organes 
génitaux ,  qui ,  se  propageant  à  la  moelle  spinale ,  y 
détermine,  non  une  altération  organique,  mais  une 
modification  purement  fonctionnelle,  dont  la  con- 
séquence est  la  manifestation  des  phénomènes  qui 
caractérisent  l'épilepsie.  Les  causes  principales  de 
cette  affection  sont  la  présence  d'alimens  indigestes 
ou  de  toute  autre  substance  irritante  dans  l'esto- 
mac ou  dans  les  intestins ,  les  excitations  exagé- 
rées des  organes  génitaux,  etc.  Dans  son  exposé 
analytique  des  travaux  du  physiologiste  anglais  , 
M.  Guesnard  fait  observer,  avec  raison ,  qu'aucune 
maladie  ne  peut  mieux  éclairer  la  pathologie  du 
système  nerveux  excito-moteur;  car  toutes  ses  par- 
ties ,  aussi  bien  que  toutes  les  fonctions  qu'il  tient 
sous  sa  dépendance,  s'y  trouvent  lésées  (1).  Au 
reste ,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  expéri- 
mentations qui  ont  conduit  Marshal-Hall  à  admettre 
l'épilepsie  excentrique  ,  il  est  bon  de  noter  que 
bien  long-temps  avant  lui  elle  existait  de  fait  dans 
la  science,  puisque  c'est  évidemment  à  cette  variété 
qu'il  faut  rapporter  plusieurs  espèces  depilepsics 

(I)  Journal  IJcbdom.,  année  1830,  toni.  4    pag\  285. 
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diversement  dénommées  par  quelques  auteurs  an- 
ciens ,  mais  qui  avaient  leur  point  de  départ  dans 
le  tube  digestif  ou  dans  l'appareil  utérin  (1). 

Galien  cite  le  cas  d'un  jeune  grammairien  qui 
tombait  épileptique  toutes  les  fois  qu'il  enseignait 
avec  action  ou  qu  il  méditait  profondément  (2).  La 
contention  des  facultés  intellectuelles ,  considérée 
comme  cause  déterminante  de  l'épilepsie,  peut 
donner  lieu  à  une  remarque  assez  importante ,  et 
qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  ne  sachent  que  cette 
maladie  était  anciennement  désignée  sous  le  nom 
de  morbus  comitialis^  qu'on  lui  avait  imposé  à  cause 
de  l'habitude  dans  laquelle  on  était  de  suspendre 
l'assemblée  des  comices  aussitôt  qu'un  des  assistans 
était  pris  d'un  accès  épileptique.  Cette  explication 
étymologique  n'a  pas  été  adoptée  par  tous  les  écri- 
vains :  Baillou ,  entre  autres ,  pense  que  1  epilepsie  a 
reçu  cette  dénomination ,  parce  qu'elle  éclatait 
pendant  la  durée  des  comices .  soit  à  cause  de  la 
crainte  qui  s'emparait  des  orateurs  lorsqu'ils  de- 
vaient parler  dans  des  circonstances  solennelles, 
soit  par  suite  de  l'exaltation  ou  de  la  contention 
que  nécessitaient  leurs  harangues  ou  leurs  délibé- 
rations. Après  avoir  cité   quelques  exemples  qui 


(1)  Voir  Sauvages  ,  Nosol.  méth. ,  tom.  t ,  pag.  581-582. 

(2)  De  Loris  offert  is  .  lib.  5  ,  cap.  5. 
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légitiment  en  partie  cette  manière  de  voir ,  l'auteur 
invoque  le  témoignage  de  Rondelet ,  qui  rapporte 
avoir  vu  des  hommes  remarquables  par  les  qualités 
de  leur  esprit,  être  affectés  d'épilepsie  lorsqu'ils 
se  livraient  à  un  travail  exigeant  une  trop  forte 
contention  (1). 

Si  nous  avons  placé  ici  cette  disgression  histori- 
que, c'est  que  nous  l'avons  considérée  comme  un 
des  élémens  propres  à  démontrer  que  l'épilepsie 
est  intimement  liée  à  la  surexcitation  nerveuse. 
Continuons  : 

L'épilepsie,  surtout  lorsqu'elle  existe  depuis  long- 
temps, se  reproduit  souvent  d'une  manière  pé- 
riodique et  sans  cause  déterminante  appréciable. 
Cependant  il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  attaques 
épileptiques  ne  se  manifester  que  sous  l'influence 
des  causes  qui  ont  d'abord  produit  la  maladie. 
Van-Swïeten  rapporte  qu'une  jeune  fille  retenue 
forcément  par  quelques-unes  de  ses  compagnes  , 
pendant  que  d'autres  lui  chatouillaient  la  plante  des 
pieds,  éprouva  un  premier  accès  d'épilepsie.  Plus 
tard ,  la  plus  légère  cause  déterminait  de  nouveaux 
accès  ;  il  suffisait  surtout  qu'elle  vît  faire  des  mena- 
ces de  chatouillement,  alors  même  qu'elles  s'adres- 
saient à  dautres  personnes.  «  Si  titillationis  minas 
tantàrn  intentari  videret  aliis^  mox  cadebat  epilep- 

(I)  Voir  Haillon  ,  Epid.  et  Ephemcrid. ,  lib.  1  ,  pag.  59-40. 
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tica  »  (1).  Le  même  auteur  parle  d'un  entant  qui , 
devenu  épileptiquc  à  la  suite  de  la  frayeur  que 
lui  occasiona  un  gros  chien  qui  sautait  sur  lui  , 
éprouvait  ensuite  un  nouvel  accès  toutes  les  fois 
qu'il  apercevait  un  gros  chien  ou  qu'il  l'entendait 
aboyer  (2).  Un  soldat  monte  à  l'assaut  ;  une  bombe 
éclate  auprès  de  lui;  il  est  frappé  d'épilepsie,  ci 
guéri  au  bout  d'un  an  :  vingt  ans  après,  la  vue  des 
mêmes  remparts  lui  rend  les  accès  (3).  Nous  don- 
nons depuis  long-temps  des  soins  à  une  dame  chez 
laquelle  des  peines  morales  paraissent  avoir  été  la 
cause  déterminante  de  l'épilcpsie;  ses  accès  n'ont 
rien  de  régulier  ;  mais  ils  se  reproduisent  presque1 
infailliblement  lorsqu'elle  s'abandonne  pendant  quel- 
ques jours  à  des  réflexions  chagrinantes.  Que  se 
passc-t-il  dans  ces  circonstances  ?  L'encéphale  pré- 
disposé, soit  héréditairement,  soit  accidentellement, 
doit  de  toute  nécessité  être  plus  facilement  surex- 
cité par  les  causes  morales  qui  ont  produit  une 
première  surexcitation  ;  de  même  que  les  autres 
viscères  de  l'économie  s'irritent  ou  s'enflamment 
plus  aisément  lorsqu'ils  sont  soumis  aux  influences 
physiques  qui  les  ont  une  première  fois  irrités  ou 
emflammés. 


(\)Lococit.,  pag.  402. 

(2)lbi(f.,  pag.  415. 

(r>)  Ksquirol,  des  Maladies  mentales,  tom.  I ,  png.  '207 . 
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I,cs  symptômes  (jiii  caractérisent  un  accè*  cpilep- 
lique  sont  tellement  connus,  qu'il  est  complètement 
inutile  d'en  faire  rénumération.  En  les  envisageant 
dans  leur  ensemble ,  on  pourrait  dire  qu'ils  indi- 
quent seulement  un  trouble  profond  de  l'innerva- 
tion ,  une  perturbation  de  la  masse  encéphalique  : 
oui ,  sans  doute  ;  mais  ce  trouble ,  cette  perturba- 
tion ,  quelle  peut  en  être  la  source ,  si  ce  n'est  une 
véritable  surexcitation  ?  La  preuve  en  est  daus 
cette  irascibilité  et  cette  exaltation  des  facultés  in- 
tellectuelles qui  précèdent  assez  souvent  l'invasion 
des  attaques  ;  dans  ce  caractère  fougueux ,  indomp- 
table de  la  manie  furieuse  chez  les  épileptiques , 
si  sujets  à  l'aliénation  mentale;  dans  cette  irritabi- 
lité et  cette  susceptibilité  physique  et  morale  qui 
leur  sont  si  habituelles,  et  qu'Esquirol  dit  avoir 
constamment  observées  alors  môme  que  les  accès 
étaient  séparés  par  de  longs  intervalles  ;  enfin , 
dans  l'analogie  qui  existe  entre  cette  affection  et 
l'acte  de  la  reproduction,  que  les  anciens  ,  et  après 
eux  quelques  écrivains  médecins  ou  philosophes, 
ont  comparé,  non  sans  raison,  à  une  courte  épilep- 
sie  (1).  Or,  il  est  constant  que  l'excitation  exagérée 
à  laquelle  participent  toutes  les  puissances  de  l'or- 

(I)  Que  cotte  comparaison  ait  été  faite  d'abord  par  Hippo- 
cratc,  comme  le  prétend  Auhi  Celle,  ou  qu'elle  appartienne  à 
Dcmocrilc,  selon  l'opinion  de  Galien,  elle  n'en  es!  pas  moins 
remarquable  par  sa  justesse. 
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ganisme ,  est  essentiellement  nécessaire  à  accom- 
plissement de  cet  acte  fonctionnel. 

Essayons  maintenant  de  déterminer  l'influence 
qu'exerce  l'hérédité  sur  la  manifestation  de  Fépi- 
lepsie. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  Louis ,  dans  le  mé- 
moire qu'il  adressa  au  concours  proposé  en  1748 
par  l'Académie  de  Dijon ,  soutint  qu'il  n'existe  ni 
maladies  ni  dispositions  maladives  héréditaires. 
L'épilepsic  n'est  pas  même  exceptée  de  cette  exclu- 
sion ,  et  cela ,  dit  l'auteur ,  parce  qu'il  a  vu  dans  les 
hôpitaux  un  grand  nombre  d'épileptiques  sans  avoir 
jamais  pu  en  découvrir  un  seul  dont  les  parens 
eussent  été  atteints  de  la  même  maladie;  parce  que, 
ajoute-t-il  ensuite,  les  epileptiques  ne  se  marient 
pas  (1).  Il  faut  convenir  que  c'est  se  montrer  bien 
peu  sévère,  que  d'établir  des  assertions  aussi  tran- 
chantes sur  de  semblables  preuves.  On  n'ignore  pas 
que  l'épilepsie  est  une  des  maladies  dont  on  tient  le 
plus  à  cacher  l'existence  dans  les  familles  ;  et  que, 
d'un  autre  côté ,  les  renseigneraens  commémoratiis 
fournis  par  des  malades  renfermés  dans  les  hôpi- 
taux, sont  loin  de  présenter  toute  la  précision  qu'ils 
devraient  avoir.  La  seconde  preuve  sur  laquelle 
s'appuie  Louis,  ne  saurait  avoir  aucune  valeur  lors 
qu'il  s'agit  d'individus  qui  ne  sont  devenus  épilepti- 

(1)  Mémoire  cite,  pag.  51-52. 
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ques  qu'après  leur  mariage  et  avant  d'avoir  procréé 
des  enfans. 

A  cette  manière  de  voir,  qui  a  pour  elle  l'auto- 
rité d'un  nom  justement  célèbre ,  il  est  aisé  d'en 
opposer  d'autres  dont  la  constante  uniformité ,  de- 
puis les  temps  les  plus  reculés  de  la  science  jusqu'à 
nos  jours,  prouve  incontestablement  que  l'épilepsie 
doit  être  rangée  parmi  les  maladies  héréditaires. 
Cette  vérité,  démontrée  par  des  opinions  et  des 
faits  énoncés  ou  rapportés  par  Hippocrate  (1)  , 
Sennert  (2) ,  Frédéric  Hoffmann  (3) ,  Boerrhaave 
et  Van-Swieten  (4) ,  Vieussens  (5) ,  Tissot  (6) 
Portai  (7) ,  Pujol  (8) ,  Foville  (9)  et  M.  le  profes- 
seur Piorry  (10),  cette  vérité,  disons-nous  ,  est 
si  généralement  reconnue  aujourd'hui  ,  qu'elle  n'a 
pas  besoin  de  nouveaux  élémens  de  confirmation. 
Aussi  croyons-nous  devoir  nous  borner  à  indiquer 
les  principales  sources  où  ces  élémens  peuvent  être 

(;1)  Voir  la  citation  faite  à  la  pag.  58. 

(2)  Loco  cit. 

(3)  Loco  cit. ,  cap  I ,  pag.  10  et  22. 

(4)  Loco  cit. ,  aph.  1075,  pag.  43  1. 

(5)  Ouvrage  cité,  loin  1 ,  pag.  45 1,  495  et  497. 

(6)  Ouvrage  cité,  tom.  3 ,  pag.  27. 

(7)  Consid.  sur  la  nat.  et  le  trait,  des  mal.  de  famille  et  des 
mal.  heréd. ,  pag.  25. 

(8)  Ouvrage  cité,  pag.  305. 

(9)  Die  t.  de  M  éd.  et  de  Chir.  prat,  art.  Épilepsie. 

(10)  Thèse  citée,  pag.  11 3. 
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puises,  et  nous  abstenir  de  taire  ici  l'exposition  de 
trois  faits  particuliers ,  pour  aborder  tout  de  suite 
une  question  dont  l'examen  terminera  les  considé- 
rations que  nous  devions  consacrer  à  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

La  circonstance  d  avoir  reçu  le  jour  de  parens  épi- 
leptiqucs  est-elle  absolument  indispensable  pour  être 
héréditairement  prédisposé  à  l'épilcpsie?  Comme 
on  le  voit ,  c  est  là  une  question  qui  peut  se  repro- 
duire à  chacune  des  affections  dépendantes  de  la 
surexcitation  nerveuse ,  et  qui  a  été  particulière- 
ment examinée  lorsqu'il  sest  agi  de  la  danse  de 
Saint-Guy. 

Nous  réserverions  volontiers  la  qualification  d'hé- 
réditaire, à  lepilepsie  qui  affecte  les  individus  dont 
les  parens  ou  les  ascendans  ont  été,  à  une  époque 
quelconque  de  leur  vie,  atteints  de  la  môme  affec- 
tion dont  le  germe  s'est  transmis  à  leur  progéniture. 
Les  sujets  placés  dans  de  semblables  conditions  au- 
ront, pour  ainsi  dire,  à  subir  une  cruelle  fatalité;  ils 
deviendront  presque  inévitablement  épileptiques  ; 
mais  ce  nest  pas  à  dire  pour  cela  qu'ils  soient  seuls 
exposés  à  le  devenir. 

Lorsque ,  au  commencement  du  chapitre1  précé- 
dent, nous  avons  établi  de  quelle  manière  il  fallait 
envisager  l'hérédité  sous  le  rapport  étiologique,  nous 
avons  dit  qu'il  convenait  de  reconnaître  d'abord 
L'influence  qu'elle  exerce  sur  le  développement  de- 
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prédispositions  maladives,  et,  en  second,  lieu  celle 
quelle  exerce  sur  la  production  des  maladies  qui, 
en  définitive,  ne  sont  que  la  réalisation  des  aptitu- 
des déjà  existantes  ;  nous  avons  dit  aussi  que  toutes 
les  fois  qu'il  serait  acquis  à  L'observation  qu  un  état 
particulier  de  l'organisme  ayant  favorisé  l'invasion 
dune  affection  morbide,  avait  été  transmis  des 
parens  aux  enfans  ,  ce  fait  devait  suffire  pour  éta- 
blir que  l'affection  en  question  devait,  comme  sa 
prédisposition,  être  rapportée  à  l'influence  hérédi- 
taire. Enfin ,  nous  avons  ajouté  que  cette  distinction 
importante ,  dans  la  généralité  des  cas ,  l'était  sur- 
tout à  l'occasion  des  maladies  qui  devaient  faire  le 
sujet  de  nos  études.  Disons  maintenant  qu'elle  se 
trouve  entièrement  applicable  à  l'étiologie  de  1  epi- 
lepsie  :  en  effet,  les  diverses  causes  déterminantes 
de  cette  maladie  doivent  avoir  des  résultats  d'au- 
tant plus  certains,  que  l'encéphale  et  l'ensemble  du 
système  nerveux  présenteront  plus  d'aptitude  à  la 
surexcitation.  Or,  comme  nous  ne  pouvons  révo- 
quer en  doute  que  cette  aptitude  ne  soit  susceptible 
de  se  propager  héréditairement,  il  nous  est  aisé  de 
concevoir  que,  par  le  fait  seul  de  l'hérédité,  certains 
individus  soient  plus  que  d'autres  disposés  à  deve- 
nir accidentellement  épileptiques ,  et  qu'ils  le  de- 
viennent réellement  sous  l'influence  des  causes 
efficientes  qui  n'auraient  eu  sur  eux  aucune  prise 
sans  la  prédisposition  organique  dont  ils  sont  doués 
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Il  est  bien  vrai  que  la  plupart  des  faits  consignés 
dans  les  traités  généraux  ou  spéciaux  sont  relatifs 
à  des  cas  d'épilcpsie  observés  sur  des  sujets  nés  de 
parens  épileptiques;  mais  on  trouve  aussi  des  faits 
et  des  opinions  qui  peuvent  être  invoqués  à  l'appui 
de  notre  manière  de  voir.  Voici,  entre  autres,  un 
passage  de  Fréd.  Hoffmann,  que  nous  tenons  à  citer 
parce  qu'il  nous  semble  on  ne  peut  plus  significatif. 
<(  Nequè  est  ullus  morbus ,  dit-il ,  magis  gentilitius  , 
et  qui  tain  facile  a  parentibus  in  libéras  devolvitur , 
quam  epilepsia  :  cujus  fundamentum  in  partium  ner- 
vosarum  et  membranacearum  texturâ  nimis  sensibili 
et  ad  motus  anormalos  suscipiendos  admodùm  aptâ , 
hœreditario  jure  ad  infantes  propagatâ ,  collocandum 
est»  (1). 

Si  cette  interprétation  étiologique  na  pas  reçu 
de  l'observation  une  confirmation  aussi  complète 
qu'on  pourrait  le  désirer,  ne  pourrait-on  pas  en 
accuser  la  négligence  que  l'on  met  trop  souvent  à 
s'enquérir  de  tous  les  renseignemens  commémora- 
tifs,  ouïes  difficultés  que  présente  leur  recherche, 
ou  bien  enfin  l'impossibilité  absolue  de  les  obtenir? 
Nous  ne  saurions  en  douter  un  instant. 

A  l'occasion  de  la  distinction  établie  pour  l'épi- 
lepsie  héréditaire,  le  mot  de  germe  a  été  pronoucé. 
Ce  mot  pourra  paraître,  sans  doute,  bien  vide  de 

(  I)  Loco  cit. ,  cap.  I ,  pag.  10. 
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sens,  à  une  époque  ou  l'on  n'admet  guère  que  les 
explications  basées  sur  des  preuves  matérielles. 
Disons  d'abord  que  ce  mode  de  confirmation  n'a 
pas  toujours  fait  défaut  ;  que  des  vices  de  confor- 
mation du  crâne  ou  du  cerveau  que  des  kystes  , 
des  productions  stéatomateuses ,  cartilagineuses, 
ont  assez  souvent  appris  en  quoi  consistait  le  germe 
de  l'épilepsie  héréditaire.  Disons ,  en  second  lieu , 
que ,  quelque  louable  que  soit  le  désir  de  tout  ex- 
pliquer par  des  preuves  qui  rcssortent  du  témoi- 
gnage des  sens,  il  ne  doit  pas  fermer  la  carrière 
aux  interprétations  fournies  par  l'induction,  et  que, 
par  conséquent,  le  germe  dont  il  s'agit  se  trouvera 
souvent  constitué  par  des  dégénérescences  des 
fluides  ou  des  solides ,  à  Ja  source  desquelles  il 
sera  permis  quelquefois  de  remonter  ,  et  dont 
l'existence  n'en  sera  pas  moins  évidente,  quelque 
inconnue  que  soit  leur  nature.  Il  est  impossible  de 
comprendre  autrement  la  pathogénésie  de  l'épi- 
lepsie héréditaire  proprement  dite. 

Lorsque  nous  nous  occuperons,  dans  la  troisième 
section  de  ce  chapitre,  de  l'influence  de  l'hérédité 
sur  le  pronostic  des  maladies  qui  résultent  de  la 
surexcitation  nerveuse ,  nous  aurons  à  signaler  la 
différence  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  l'épi- 
lepsie héréditaire ,  telle  qu'elle  doit  être  conçue  se- 
lon nous,  et  celle  qui  trouve  la  cause  principale 
de  son  développement  dans  la  surexcitabilité  ner- 
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\ousc.  Cette  différence  est  si  notable,  que,  malgré 
l'analogie  dos  désordres  qui  caractérisent  ces  deux 
états  morbides,  elle  pourrait  presque,  en  suscitant 
des  doutes  sur  leur  identité ,  faire  refuser  le  nom 
d'épilcpsie  à  celle  qui  se  manifeste  accidentelle- 
ment, alors  même  que  la  surexcitabilité  nerveuse 
héréditairement  transmise  a  décidé  cette  manifes- 
tation. Mais  que  nous  importent  les  dénominations  ? 
On  ne  pourra  pas  du  moins  lui  enlever  celui  d'af- 
fection convulsive  épileptiforme  ;  on  ne  pourra 
dans  aucun  cas  sempècher  de  reconnaître  qu'il 
s  agit  dune  maladie  dans  laquelle  l'appareil  ner- 
veux encéphalique  se  trouve  surexcité  au  plus 
haut  degré. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 
Surexcitation  cérébrale  ou  intellectuelle. 

Les  troubles  de  l'intelligence  que  nous  allons 
étudier  dans  cet  article,  sont  souvent  le  résultat 
d'une  surexcitation  directe  ;  mais  ils  résultent  aussi 
souvent,  peut-être,  d'une  surexcitation  qui  a  eu 
ailleurs  son  siège  primitif,  et  qui  s'est  propagée  à 
l'organe  cérébral  par  voie  d'irradiation  sympathi- 
que. Nous  pourrions  par  conséquent  reproduite 
la  remarque  préliminaire  faite  à  l'occasion  de 
la  surexcitation  convulsive  ;  mais  il  nous  suffira 
d'avoir  mentionné  ce  fait ,  dont  la  vérité  ressortira 
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d'ailleurs   des   considérations  que  vont  successi- 
vement nous  fournir  l'hypocondrie  et  l'aliénation 
mentale. 

§  I.  —  Hypocondrie. 

Depuis  que  la  méthode  rigoureuse  de  l'analyse 
a  dirigé  les  élucubrations  médicales ,  cette  affection 
s'est  trouvée  dégagée  du  chaos  dans  lequel  l'avaient 
plongée  les  théories  humorales  des  anciens.  Il  reste 
néanmoins  encore  deux  opinions  dominantes  dans 
la  science  :  l'une,  soutenue  par  Louyer-Villermay 
et  Broussais  ,  place  le  siège  de  l'hypocondrie  dans 
les  viscères  abdominaux ,  en  l'attribuant ,  soit  à 
une  irritation  particulière  du  système  nerveux  qui 
les  vivifie,  soit  à  l'inflammation  chronique  de  ces 
mêmes  viscères  ;  l'autre,  professée  par  Georget , 
MM.  Falret,  Leuret,  et  Dubois  (d'Amiens),  consiste 
à  regarder  le  cerveau  comme  primitivement  affecté 
dans  cette  maladie. 

Selon  le  dernier  de  ces  écrivains,  dont  les  re- 
cherches nous  sont  plus  particulièrement  connues , 
l'hypocondrie  dépend  d'une  prédominance  de  cer- 
taines idées,  d'une  anomalie  de  l'intelligence,  en 
d'autres  termes;  elle  présente  par  conséquent  une 
grande  analogie  a\ec  l'aliénation  mentale,  dont  elle 
diffère  pourtant,  parce  qu'elle  ne  conduit  pas  à  la 
démence.  Sa  marche  doit  être  partagée  en  trois 
périodes  bien  distinctes. 
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Dans  la  première,  il  n'existe  qu'une  susceptibi- 
lité nerveuse  générale,  par  suite  de  laquelle  les 
malades  s'exagérant  toutes  leurs  sensations,  sont 
conduits  à  s'occuper  constamment  de  la  recherche 
de  leurs  maux,  et  finissent  par  concentrer  leur  at- 
tention, tantôt  et  le  plus  souvent  sur  les  orga- 
nes digestifs,  tantôt  sur  les  organes  respiratoires 
et  circulatoires,  dans  d'autres  cas,  enfin,  sur  le  cer- 
veau lui-même.  Que  cette  lésion  purement  intellec- 
tuelle soit  toujours  primitive,  instantanée  (et,  sous 
ce  rapport ,  nous  ne  pouvons  entièrement  partager 
le  sentiment  de  M.  Dubois  d'Amiens);  qu'elle  soit, 
au  contraire ,  une  conséquence  de  souffrances  légè- 
res, mais  réelles,  comme  nous  sommes  convaincu 
que  cela  a  lieu  dans  maintes  circonstances,  tou- 
jours est-il  qu'il  y  a  plutôt  excès  que  défaut  de 
perfectionnement  dans  les  idées  du  malade ,  et  que 
son  erreur  dominante  ne  peut  tenir  à  d'autre  élé- 
ment qu'à  une  excitation  exagérée  de  la  sensibilité 
cérébrale. 

Dans  la  seconde  période  de  l'hypocondrie ,  les 
organes  sont  névrosés,  leurs  fonctions  s'altèrent 
plus  manifestement,  et  cela  par  le  fait  seul  de  l'at- 
tention qui  s'est  exclusivement  concentrée  sur  eux. 
C'est  alors  qu'on  observe  les  symptômes  bizarres 
et  multipliés  dont  nous  n'entreprendrons  pas  de 
faire  rémunération. 

Dans  la  troisième  période  enfin,  les  \  iscères  qui 
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n'avaient  été  jusqu'alors  qu'affectés  de  névroses, 
s'altèrent  dans  leur  structure  ,  et  l'on  voit  se  ma- 
nifester les  désordres  fonctionnels  qui  dévoilent 
l'existence  de  phlegmasies  ou  d'autres  altérations 
chroniques,  et  le  plus  souvent  incurables  dans  un 
ou  plusieurs  organes  de  l'économie. 

Tel  est  l'enchaînement  que  suivent  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  l'hypocondrie  :  il  nous 
démontre  évidemment  que  c'est  la  distinction  de 
la  première  période  qui  manque  aux  descriptions 
de  Louyer-Villermay  et  Broussais.  Cette  période 
une  fois  admise  ,  et  elle  l'est  généralement  au- 
jourd'hui ,  il  n'est  pas  difficile  de  concilier  des 
opinions  qui  paraissent  divergentes  au  premier 
abord;  il  n'est  même  pas  tout-à-fait  impossible  de 
reconnaître  l'hypocondrie  des  anciens  écrivains 
dans  les  peintures  plus  méthodiques  tracées  par 
les  modernes. 

Dans  ce  rapide  aperçu,  nous  avons  pu  remar- 
quer que  ce  n'est  pas  sans  raison  que  l'hypocon- 
drie doit  être  placée  parmi  les  affections  maladives 
qui  dépendent  de  la  surexcitation  nerveuse  ;  l'énu- 
mération  des  causes  de  cette  névrose  viendrait 
encore  confirmer  cette  manière  de  voir;  mais  il 
nous  suffira  de  dire  que  les  circonstances  qui  pré- 
parent ou  déterminent  son  développement,  sont 
absolument  analogues  à  celles  qui  ont  été  signa- 
lées pour  les  maladies  qui  ont  fait  jusqu'ici  l'objet 
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de  notre  examen  ,  et  que  dès-lors  elles  nous  per- 
mettent lie  déduire  les  mêmes  conséquences  rela- 
tivement au  mode  d'influence  que  peut  exercer 
l'hérédité  sur  la  manifestation  de  l'hypocondrie. 

Il  est  bien  vrai  que  parmi  les  hypocondriaques 
on  trouve  des  individus  doués  des  lempéramens 
les  plus  différons  :  M.  Dubois  (  d'Amiens  )  trouve 
dans  cette  circonstance  une  différence  sous  le  rap- 
port de  la  prédisposition  étiologique ,  entre  l'hypo- 
condrie et  l'hystérie ,  qui  doit  être  plus  fréquem- 
ment héréditaire,  puisqu'elle  n'est,  comme  nous 
l'avons  dit  déjà,  que  l'exagération  de  la  consti- 
tution nerveuse  et  sanguine  ;  mais  il  ne  nie  pas 
pour  cela  que  la  prédisposition  à  la  première  de 
ces  affections  ne  puisse  se  transmettre  par  voie 
d'hérédité.  On  trouve,  au  reste,  dans  les  écrits 
des  anciens  et  des  modernes,  des  opinions  et  des 
laits  bien  propres  à  ne  laisser  le  moindre  doute  à 
cet  égard. 

Frédéric  Hoffmann  admet  que  de  toutes  les 
causes  de  l'hypocondrie  ,  l'hérédité  est  celle  qui 
demande  la  plus  grande  attention.  Nous  citerons 
textuellement  et  en  entier  le  passage  qui  consa- 
cre cette  opinion,  dans  la  crainte  (\\n\  atténuer  la 
valeur  en  le  traduisant  ou  en  le  scindant.  «  InU'f 
eas  (causas), précipita  debetur  animadversio  hœmli- 
tariœ  disposition/' ,  quœcmsistit  m  eâpartkvm  neruo- 
sarum  maamnè  intestinorum  ,  per  nativitatem  pwpar 
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fjatà  constitutione  debiliore ,  quâ  Ma  ad  suscipiendos 
motus  irregulares  existunt  facillima....  hœc  proclivi- 
tas  parentum  vitio  ad  liberos  protracta ,  pmmum  ple- 
nnnque  sicuti  plurimorum  morborum ,  ita  prœserftm 
passionum  hypochondriacarum ,  prœbet  fundamentum. 
Sic  parentes  hypochondriaci  taies  générant  liberos; 
a.tque  mater  quœ  gestationis  tempore  hystericis  tnoti- 
bus  cruciata  fuit,  aut  gravioribus  animi pathemati- 
bus  induisit;  parit  infantes  qui,  œtate  provectiores 
ex  levissimâ  causa,  in  flatulentas  ac  hypochondria- 
cas  delabuntur  passiones  »  (1).  Voici  quelques  faits 
cités  par  l'auteur  à  l'appui  de  son  opinion. 

Un  personnage  très-illustre ,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  carac- 
tère gai  et  sensible ,  passa  les  premières  années  de 
sa  vie  au  milieu  des  distractions  procurées  par  de 
fréquens  voyages,  et  jouit  d'une  santé  parfaite. 
Mais,  plus  tard,  il  fut  affecté  d'hypocondrie,  dont 
il  ne  fut  jamais  complètement  délivré,  et  qui  était 
caractérisée  par  des  flatuosités,  des  spasmes,  une 
douleur  violente  au  côté  gauche  du  cou,  une  stu- 
peur paralytique  (stupore  paralytodeo),  des  troubles 
dans  la  vue,  des  renvois  incommodes,  etc.  Sa  mère 
avait  éprouvé  les  mêmes  dérangemens,  qui  avaient 
beaucoup  nui  à  sa  santé  (2). 


(1)  Loco  cit.,  cap.  6,  pag.  68. 

(2)  Ibid.,  obs.'7,  pag.  77. 
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Une  dame  de  quarante-huit  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  d'une  constitution  robuste,  née 
d'une  mère  hypocondriaque,  était  sujette  à  un  flux 
hémorrhoïdal  dont  la  diminution  et  la  suppression 
occasionées  par  des  malheurs  et  des  chagrins ,  fu- 
rent d'abord  suivies  de  douleurs  arthritiques,  et 
plus  tard  d'une  hypocondrie  qui  sévit  par  des 
symptômes  atroces,  etc.  (1). 

Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin  mélancolique,  né  de  parens  mé- 
lancoliques et  d'un  père  manifestement  maniaque, 
fut  affecté  dans  sa  jeunesse  d'une  variole  qui  se 
compliqua  de  convulsions.  Après  s'être  adonné 
à  la  masturbation,  il  éprouva,  à  l'âge  de  vingt- 
quatre  ans,  les  premières  atteintes  d'une  mélan- 
colie hypocondriaque,  qui  se  faisait  remarquer 
par  des  spasmes  et  des  resserremens  de  l'arrière- 
bouche,  etc.  (2). 

Louycr-Villermay  rapporte  également  deux  ob- 
servations qui  sont  propres  à  démontrer  l'influence 
que  l'hérédité  exerce  sur  la  production  de  l'hypo- 
condrie (3).  Nous  rappellerons  enfin  le  passage 
de  Raulin  déjà  cité  (voir  pag.  07  ),  ainsi  que  l'his- 
toire  de    ce  savant  hypocondriaque    dont   nous 

(1)  Loco  cit.,  obs.   Il,  pag.  80. 

(2)  lbid.,  obs.  12. 

(5)  Ouvrage  cité,  tom.  I,  pag.  226 ;  tom.  2,  pag.   165. 
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avons  déjà  fait  mention  (  voir  pag.  133),  et  dans 
laquelle  les  circonstances  relatives  à  l'influence  hé- 
réditaire sont  des  plus  manifestes. 

A  ces  élémens  de  démonstration  nous  pouvons 
joindre  deux  faits  particuliers  qui  nous  paraissent 
également  concluans. 

XXII.'Fai^—M.  ***,  ancien  officier  d'infan- 
terie, âgé  de  cinquante-deux  ans,  a  été  sujet  dans 
sa  jeunesse,  ainsi  que  nous  lavons  dit  déjà  (voir 
pag.  113),  à  des  coliques  nerveuses  vives  et  fré- 
quentes; de  bonne  heure  aussi,  il  a  présenté  dans 
son  caractère  des  dispositions  mélancoliques,  qui 
se  sont  changées  en  une  véritable  hypocondrie  à 
la  suite  dune  blessure  grave  qu'il  reçut  à  la  jambe 
Toutes  les  fois  que  la  cicatrice  de  cette  blessure 
devient  douloureuse  par  l'influence  de  la  tempéra- 
ture humide  ou  par  toute  autre  cause,  il  se  manifeste 
chez  M.  ***  un  état  nerveux  difficile  à  décrire,  qui 
simule  successivement  plusieurs  maladies,  enraie 
les  fonctions  les  plus  importantes,  et  à  la  produc- 
tion duquel  l'imagination  du  malade  a  la  plus 
grande  part,  ainsi  qu'a  pu  s'en  convaincre  maintes 
fois  M.  le  docteur  G***,  praticien  vieilli  dans  l'ex- 
périence, et  à  l'obligeance  duquel  nous  devons  la 
plupart  des  renseignemens  relatifs  à  ce  fait. 

Ayant  quitté  sa  ville  natale  pour  habiter  un  chef- 
lieu  de  département,  M.  **+,  d'après  Je  conseil  de 
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son  médecin,  dut  se  distraire  par  des  occupations 
qui  apportèrent  du  calme  dans  son  esprit,  mais 
qui  ne  le  mirent  pas  complètement  à  l'abri  de  ses 
crises  nerveuses.  Ce  fut  pendant  la  durée  d'une 
de  ces  crises  que  M.  le  docteur  G***  fut  mande 
auprès  du  malade,  dont  il  avait  conservé  toute  la 
confiance.  Il  arriva  au  moment  où,  dans  une  con- 
sultation à  laquelle  assistaient  des  praticiens  recom- 
mandables ,  on  venait  de  porter  le  pronostic  le  plus 
fâcheux.  M.  G***  ne  put  partager  l'avis  de  ses 
confrères,  et,  comptant  sur  ce  que  l'expérience  lui 
avait  appris  dans  d'autres  circonstances  sembla- 
bles, il  voulut  rester  seul  avec  M.  ***,  pendant 
l'intervalle  qui  devait  séparer  une  nouvelle  consul- 
tation fixée  au  lendemain.  Durant  cette  entrevue, 
les  épanchemens  de  l'amitié,  des  larmes  abondan- 
tes modifièrent  d'abord  l'état  de  M.  ***.  Dans  sa 
conversation,  qui  se  prolongea  fort  avant  dans  la 
nuit    le  médecin  sut  tellement  dominer  limagina- 
tion'du  malade,  que  bientôt  celui-ci   ne   conser- 
vait plus  que  le  souvenir  de  ses  souffrances.  Enfin , 
le  lendemain,   ML  ***  F*  monter  en  voiture  et 
même  se  promener  à  pied  pondant  une  partie  de  la 
matinée.  M.  G***,  en  le  quittant  la  veille,  lui  avait 
manifesté  le  désir  qu'il  l'accompagnât  dans  une  vi- 
site qu'il  avait  à  faire  à  un  établissement  duuhte 
publique,,  et  loi  avait  donné  l'assurance  formelle 
que  son  état  le  lui  permettrait 
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Devenu  depuis  près  de  trois  ans  le  médecin  or- 
dinaire de  M.  *** ,  nous  avons  de  fréquentes  oc- 
casions de  nous  convaincre  que,  sous  plusieurs 
rapports  ,  son  état  maladif  doit  être  rattaché  à  l'hy- 
pocondrie. Ce  n'est  plus  toutefois ,  comme  par  le 
passé ,  la  blessure  de  la  jambe  qui  devient  le  point 
de  départ  de  la  surexcitation  cérébrale,  mais  bien, 
le  plus  souvent ,  un  état  spasmodique  de  l'estomac 
et  des  intestins ,  qui  entraîne  à  sa  suite  l'inappé- 
tence ,  la  dyspepsie ,  des  souffrances  inexprimables  ; 
inspire  au  malade  des  préoccupations  constantes , 
fait  naître  et  entretient  l'idée  dominante  que  les 
viscères  digestifs,  complètement  sains  d'ailleurs  et 
exerçant  régulièrement  leurs  fonctions  dans  1  in- 
tervalle des  crises,  vont  devenir,  s'ils  ne  le  sont 
déjà ,  le  siège  d'une  altération  profonde  dont  un 
principe  goutteux  supposé  ne  peut  manquer  de  dé- 
cider le  développement.  Il  est  bien  vrai  que  les  gran- 
des souffrances  de  M.  ***  ne  se  manifestent  guère 
qu'aux  approches  de  la  saison  froide,  et  qu'elles 
sont  parfois  précédées  ou  suivies  de  douleurs  va- 
gues dans  les  membres;  il  est  vrai  aussi  qu'une 
consultation  d'un  célèbre  professeur  de  Montpellier, 
et  quelques  autres  circonstances ,  nont  pas  peu  con- 
tribué à  accréditer  dans  l'esprit  du  malade  l'idée 
de  ce  vice  goutteux,  dont  l'existence  n'est  rien 
moins  que  démontrée.  Lorsque  le  spasme  se  dé- 
plut v  et  vient  se  fixer  à  la  tète,   c'est  alors  une 
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apoplexie,  un  ramollissement  de  la  pulpe  céré- 
brale que  le  malade  redoute.  Lorsque  ce  même 
élément  morbide  affecte  particulièrement  les  fosses 

nasales,  il  se  manifeste  assez  ordinairement  un 
coryza,  avec  rougeur  et  tuméfaction  du  nez,  et 
dans  cette  circonstance  c'est  un  affreux  cancer 
dont  M.  ***  entrevoit  le  développement.  Enfin  , 
lorsqu'une  éruption  quelconque  se  manifeste  sur  la 
peau ,  elle  est  acceptée ,  avec  juste  «raison  peut- 
être  ,  comme  un  phénomène  critique ,  comme  le 
résultat  d'un  effort  éliminateur  ;  et  cependant  une 
desquammation  légère  est  quelquefois  envisagée 
comme  le  prélude  d'une  dartre  rongeante.  Nous 
ajouterons  à  ces  détails  abrégés ,  que  M.  ***  a  long- 
temps recherché  avec  avidité  la  lecture  des  ou- 
vrages de  médecine. 

Le  père  et  la  mère  de  M.  ***  n'ont  jamais  eu 
des  maladies  nerveuses ,  mais  ils  ont  présenté  à 
un  degré  très-marque  l'idiosyncrasie  qui  y  prédis- 
pose. Un  de  ses  frères  est  hypocondriaque:  sa 
sœur  est  restée  long-temps  dans  un  état  voisin  de 
l'aliénation  mentale,  et  est  morte  hémiplégique. 
Ajoutons  enfin  à  ces  documens,  bien  propres  à  faire 
ressortir  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
de  sa  maladie,  que  M.  ***  a  perdu  deux  enfans 
et  un  petit-fils  qui  ont  succombé  à  des  affections 
convulsives. 

Si,   comme  nous  linons  indiqué  ailleurs,  l«'s 


(  183  ) 
exemples  de  surexcitation  nerveuse  se  rencon- 
trent rarement  chez  les  habitons  des  campagnes , 
ceux  que  Ton  peut  observer  dans  de  semblables 
conditions  doivent  nécessairement  être  plus  dé- 
monstratifs, et  c'est  pour  cette  raison  que  nous 
mentionnerons  ici  le  suivant. 

XXIIIe  Fait.  —  Pendant  les  années  1836  et 
1837  ,  nous  avons  été  plusieurs  fois  appelé  au- 
près d'un  cultivateur  riche,  mais  sans  instruction, 
d'un  caractère  vif  et  pétulant,  ayant  dans  ses  ma- 
nières une  bizarrerie  remarquable.  Il  se  plaignait 
de  douleurs  vagues  dont  il  rapportait  le  plus  sou- 
\ent  le  siège  au  bas-ventre,  dans  lequel,  à  son 
dire,  il  éprouvait  les  sensations  les  plus  étranges. 
Tout  indiquait  cependant  qu'il  n'existait  de  déran- 
gement que  dans  l'imagination  de  cet  individu,  qui, 
long-temps  avant  l'époque  dont  nous  parlons,  avait 
d'ailleurs  été  considéré  comme  hypocondriaque 
par  un  médecin  plein  de  savoir  et  d'expérience. 

Après  avoir  épuisé  les  conseils  de  plusieurs 
praticiens,  ce  malade  se  décida  à  se  rendre  à  la 
fête  d'un  certain  saint  qui  eut  jadis  dans  nos  con- 
trées une  célébrité  analogue  à  celle  de  la  sainte 
Nymphna  dont  parle  Esquirol  dans  sa  Notice  sur 
le  sillage  de  Gheel.  Il  assista,  non  aux  grandes 
pratiques  d'exorcisme,  qui  sont  tombées  en  dé- 
suétude, mais  aux  cérémonies  religieuses  célébrées 


(   1M   ) 

annuellement  pour  la  guérison  des  épileptiques 

des  idiots,  des  maniaques,  etc.,  et  rentra  dans  ses 
foyers  à  peu  près  guéri.  Nous  l'avons  revu  sou- 
vent depuis  lors ,  et  il  nous  a  assuré  que  ses  boyaux 
n'étaient  plus  brûlés,  qu'il  ne  ressentait  de  son 
échauffement  que  des  atteintes  légères  et  rares  qui 
lui  permettront  d'attendre  la  saison  des  eaux  ther- 
males, où  il  a  le  projet  de  se  rendre  depuis  trois 
ans ,  dans  l'espoir  d'une  guérison  complète. 

Les  renseignemens  que  nous  avons  pu  nous 
procurer  sur  les  parens  de  cet  hypocondriaque, 
sont  complètement  négatifs  sous  le  rapport  de  l'hé- 
rédité, et  il  y  a  tout  lieu  de  présumer  qu'un  ac- 
croissement de  bien-être  et  ses  conséquences 
ont  été  les  seules  causes  d'une  affection  déjà  fort 
ancienne.  Mais  une  circonstance  bien  remarqua- 
ble, c'est  que  les  dispositions  signalées  chez  cet 
individu  existent  également  chez  son  fils  unique. 
Nous  lui  avons  donné  des  soins  dans  plusieurs  ma- 
ladies peu  graves ,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  le 
subdélirium  s'emparait  de  lui  en  l'absence  de  toute 
lésion  cérébrale,  à  ses  craintes  exagérées,  qu'il  ex- 
primait en  termes  plus  convenables  que  son  père, 
parce  qu'il  a  reçu  une  certaine  instruction  ,  il  était 
aisé  de  reconnaître  une  disposition  prononcée  à  la 
surexcitation  nerveuse  et  une  tendance  manifeste  à 
l'hypocondrie. 


(  **5  ) 
§  II.  —  Aliénation  mentale. 

La  folie ,  envisagée  d'une  manière  générale,  pré- 
sente des  variétés  et  des  nuances  si  nombreuses, 
que,  dans  l'impossibilité  de  les  passer  en  revue, 
nous  nous  bornerons,  en  résumant  quelques  cir- 
constances de  son  histoire,  à  démontrer  qu'elle  est 
manifestement  liée  à  la  surexcitation  nerveuse,  et 
que,  par  suite,  l'hérédité  peut  exercer  et  exerce 
réellement  un  influence  sur  sa  production. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'ceil  sur  l'ensemble  des 
causes  qui  peuvent  priver  l'homme  de  sa  raison, 
nous  voyons  d'abord  qu'elles  sont  physiques  ou 
morales,  et  que  ces  dernières  sont  incomparable- 
ment plus  fréquentes.  Nous  voyons,  en  second  lieu, 
que,  si  ces  deux  ordres  de  causes  se  réunissent  sou- 
vent pour  produire  le  même  résultat,  ce  n'est  pas 
constamment  le  cerveau  qui  en  reçoit  les  premiè- 
res atteintes,  et  quelles  vont  retentir,  dans  bien  des 
cas,  sur  les  divers  organes  qui,  en  raison  du  grand 
nombre  de  nerfs  qu'ils  reçoivent ,  peuvent  être 
considérés  comme  des  centres  et  des  foyers  de 
sensibilité  d'où  la  stimulation  s'irradie  vers  l'encé- 
phale. Enfin,  il  nous  est  facile  de  nous  convaincre 
que,  dans  bien  des  circonstances ,  l'action  des  cau- 
ses efficientes  a  été  si  légère,  qu'il  est  bien  permis 
de  penser  qu'elle  aurait  été  nulle  sans  une  dispo- 
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sition  organique  préexistante  qui  suffît  souvent  à 

clic  seule  pour  déranger  l'intelligence. 

Quoique,  dans  certains  cas,  les  désordres  qui 
constituent  l'aliénation  mentale  tiennent  à  la  percep- 
tion faible  cl  incomplète  des  impressions,  et,  pai 

suite,  à  l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouvent  les 
aliénés ,  de  fixer  leur  attention ,  de  saisir  les  rap- 
ports des  objets;  il  suffit  d'être  témoin  d'un  accès  de 
folie  ou  de  lire  avec  attention  une  observation  qui 
en  relate  exactement  les  phénomènes ,  pour  être 
assuré  que  bien  plus  fréquemment  la  perversion 
des  facultés  intellectuelles  est  une  conséquence  de 
l'exaltation  de  la  sensibilité ,  de  la  surexcitation 
directe  ou  sympathique  de  l'organe  cérébral.  N'en 
trouvons-nous  pas  d'ailleurs  une  preuve  suffisante 
dans  cette  versatilité  d'affections,  cette  mobilité 
d'idées ,  cette  exhubéranec  de  pensées  qui  donnent 
lieu  à  un  délire  fugace,  et  se  reproduisant  sans 
cesse;  dans  cette  énergie  de  l'attention  exclusive- 
ment arrêtée  sur  un  seul  objet ,  dans  ces  passions 
impétueuses  qui  ne  cèdent  devant  aucun  obstacle , 
dans  cette  agitation  et  celte  insomnie  presque  ha- 
bituelles, dans  ces  céphalalgies  si  fréquentes  et 
souvent  si  atroces  ,  dans  celte  exaltation  de  la 
puissance  vitale  et  cet  accroissement  des  forces 
musculaires,  toutes  circonstances  qui  se  rencon- 
trent isolées  ou  réunies  dans  les  diverses  formes  de 
l'aliénation  mentale?  S  il  était  nécessaire  de  produire 
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d'autres  preuves  à  l'appui  de  cette  assertion,  nous 
poumons  aisément  les  accumuler  en  empruntant 
quelques  passages  de  ces  descriptions  si  frappan- 
tes, si  philosophiques,  des  divers  genres  de  folies 
admis  par  Esquirol.  Nous  en  trouverions  dans  la 
monomanie,  puisqu'elle  est  caractérisée  par  un  dé- 
lire roulant  sur  un  seul  objet  ou  sur  un  petit  nom- 
bre d'objets ,  avec  excitation  et  prédominance 
d'une  passion  gaie  et  expansive  ;  nous  en  trouve- 
rions dans  la  manie,  dont  le  délire  s'étend  sur  toutes 
sortes  d'objets  et  s'accompagne  d'excitation  ;  nous 
en  trouverions  aussi  dans  la  démence,  puisqu'elle 
n'est  le  plus  souvent  que  le  terme  auquel  viennent 
aboutir  les  autres  genres  d  aliénation,  et  dont,  pour 
cette  raison,  l'examen  ne  devra  être  fait  que  dans 
la  section  su. vante.  Mais  nous  nous  arrêterons  par- 
ticulièrement à  la  lypémanie  ou  mélancolie  ,  qui 
semblerait  au  premier  abord  ne  pas  devoir  sac- 
compagner  des  phénomènes  de  la  surexcitation; 
car  elle  a  pour  caractère  un  délire  partiel  avec 
prédominance  dune  passion  triste  et  dépressive. 
«Tantôt,  dit  le  profond  écrivain  dont  la  science 
»  déplorera  long-temps  la  perte,  les  lypémaniaques 
)>  sont  d'une  susceptibilité  très-irritable  et  d'une 
»  mobilité  extrême.  Tout  fait  sur  eux  une  impres- 
»  sion  très-vive  ;  la  plus  légère  cause  produit  les 
»  plus  douloureux  effets....  Le  froid,  le  chaud,  la 
»  pluie  ,  le  vent ,  les  font  frissonner  de  douleur  et 
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»  d'effroi  ;  le  bruit  les  saisit  et  les  fait  frémir  ;  le 
»  silence  les  fait  tressaillir  et  les  épouvante....  Tout 
»  est  forcé,  tout  est  exagéré  dans  leur  manière  de 
»  sentir,  de  penser  et  d'agir....  Tantôt  la  sensibilité 
»  concentrée  sur  un  seul  objet  semble  avoir  aban- 
)>  donné  tous  les  organes  ;  le  corps  est  impassible 
»  à  toute  impression,  tandis  que  l'esprit  ne  s'exerce 
»  plus  que  sur  un  sujet  unique  qui  absorbe  toute 
»  l'attention  et  suspend  l'exercice  de  toutes  îes  fonc- 
»  tions  intellectuelles.  L'immobilité  du  corps,  la 
))  fixité  des  traits  de  la  face,  le  silence  obstiné, 
»  trahissent  la  contention  douloureuse  de  l'intelli- 
»  gence  et  des  affections,  etc.  »  (1). 

En  voilà  bien  assez  pour  faire  reconnaître  les 
nombreux  points  de  contact  qui  existent  sous  le 
rapport  de  la  nature  et  de  la  causalité  surtout , 
entre  les  affections  précédemment  étudiées  et  l'alié- 
nation mentale;  et  cette  analogie  nous  permet  d'ap- 
précier dans  le  même  sens  la  part  d'influence  que 
peut  exercer  l'hérédité  sur  la  production  de  celte 
dernière  ;  elle  consiste  évidemment  dans  la  trans- 
mission de  cette  modalité  organique  qui  rend  1  en- 
semble du  système  nerveux  plus  accessible  aux 
impressions  physiques  et  morales.  D'où  il  suit  que 
la  surexcitabilité  nerveuse  peut  seule  favoriser  le 
développement  de  la  folie ,  ainsi  que  le  démontrent 

(l)  Esquirol,  des  M, il.  ment. ,  tom  I  .  pag.  M3-4I4» 
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d'ailleurs  plusieurs  observations  rapportées  par 
Esquirol.  Une  autre  circonstance  bien  propre  en- 
core à  confirmer  cette  vérité ,  c'est  que  Ton  voit 
quelquefois  la  folie  se  déclarer  chez  les  enfans 
avant  que  leurs  parens  n'en  aient  été  atteints  eux- 
mêmes.  M.  Foville  cite  le  cas  d'un  jeune  homme 
dont  le  frère  était  aliéné,  et  qui  le  devint  lui-même 
à  la  suite  du  libertinage  et  de  traitemens  mercuriels 
mal  dirigés.  Le  père  et  la  mère  de  ces  deux  indi- 
vidus étaient  âgés  de  soixante  à  soixante-cinq  ans  ; 
ils  n'avaient  jusque-là  présenté  aucun  signe  d'alié- 
nation ;  mais  dans  le  cours  de  la  même  année,  la 
mère  fut  affectée  d'une  profonde  mélancolie,  et  suc- 
comba bientôt  à  une  attaque  d'apoplexie;  le  père 
devint  maniaque,  et  trouva  le  moyen  de  se  suici- 
der. Après  avoir  fait  remarquer  qu'avant  la  mani- 
festation de  la  folie  chez  la  mère  et  chez  le  père , 
on  ne  pouvait  pas  supçonner  de  cause  héréditaire 
à  celle  des  enfans,  M.  Foville  ajoute  :  «Il  est  vrai- 
»  semblable  pourtant  que  la  même  prédisposition 
)>  existait  chez  les  parens  et  les  enfans  ;  elle  fut  de 
»  bonne  heure  favorisée  chez  ceux-ci  par  des  cau- 
»  ses  excitantes  qui  avaient  respecté  leurs  parens 
»  jusqu'à  une  époque  avancée  de  leur  carrière»  (1). 
Au  reste ,  les  individus  prédisposés  à  l'aliénation 
mentale  ne  se  présentent-ils  pas,  dans  la  majorité 

(I)  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir.,  prat.,  art.  Aliénation  mentale. 


(   190   ) 

«1rs  cas,  avec  les  attributs  de  la  constitution  ner- 
veuse exagérée ,  avec  des  manières  toutes  parti- 
culières qui  mettent  souvent,  même  les  gens  du 
monde ,  à  même  de  prévoir  l'invasion  future  de  la 
maladie?  Nous  pourrions  en  citer  quelques  exem- 
ples ;  et  ils  nous  seraient  fournis  par  des  personnes 
qui  ont  uniquement  reçu  de  leurs  parens  leur  idio- 
syncrasie  nerveuse,  tout  aussi  bien  que  par  d'au- 
tres qui  ont  eu  des  aliénés  dans  leur  famille. 

Il  faut  en  convenir  cependant ,  la  prédisposition 
héréditaire  existe  à  un  degré  bien  plus  marqué  chez 
les  sujets  issus  de  parens  qui  ont  été  atteints  d'alié- 
nation mentale.  C'est  là  une  vérité  si  incontestable- 
ment acquise  à  la  science ,  qu'il  serait  superflu  de 
chercher  à  la  confirmer  par  les  nombreuses  obser- 
vations et  par  les  relevés  statistiques  consignés  dans 
les  écrits  spéciaux  sur  la  matière.  Nous  ne  termi- 
nerons pas  toutefois  cet  article  sans  présenter  un 
résumé  de  quelques  faits  particuliers. 

En  recueillant  nos  souvenirs ,  et  en  nous  aidant 
de  quelques  renseignemens,  nous  avons  pu  signaler 
dix-neuf  cas  d'aliénation  mentale  sur  une  popula- 
tion de  trois  mille  âmes,  et  dans  une  période  de 
vingt  ans.  Nous  n'en  mentionnerons  ici  que  dix, 
parce  que  nous  les  avons  plus  ou  moins  long-temps 
observés  nous-même,  ou  que  les  renseignemens 
qui  leur  sont  relatifs  présentent  plus  d'exactitude. 


(  19i   ) 

XXIV.<-XXXIILe  Fait.  —  Ces  dix  cas  d'aliéna- 
tion ont  pour  sujets  six  hommes  et  quatre  femmes, 
dont  deux  n'étaient  pas  mariés.  Six  étaient  affectés 
de  manie  avec  des  paroxysmes  de  fureur  plus  ou 
moins  rapprochés  (cinq  hommes,  une  femme);  deux 
étaient  mélancoliques  (un  homme,  une  femme); 
deux  autres  enfin  (femmes),  étaient  affectés  de 
monomanie  qui  présentait  chez  l'un  deux  (demoi- 
selle âgée)  la  prédominance  du  délire  religieux 
et  erotique,  dont  les  accès  alternaient  et  se  confon- 
daient même  assez  souvent. 

Quatre  de  ces  individus  étaient  nés  d'un  père  ou 
dune  mère  aliénée;  tous  avaient  des  ascendans  alié- 
nés, plus  souvent  du  côté  paternel  que  du  côté 
maternel,  un  seul  excepté  (jeune  homme  mania- 
que guéri  ).  Ils  sont  morts  dans  un  état  de  démence 
ou  d'aliénation ,  et  quatre  d'entre  eux  se  sont  sui- 
cidés (deux  femmes,  deux  hommes;  trois  mania- 
ques, un  mélancolique);  trois  en  se  précipitant 
d'un  lieu  élevé;  le  quatrième  (fille  mélancolique), 
en  se  jetant  dans  une  rivière  (1). 

(1)  Nous  croyons  convenable  de  compléter  les  détails  dans  les- 
quels nons  sommes  entré,  en  reproduisant  une  note  contenant 
de  précieux  documens  sur  la  folie  héréditaire,  et  communiquée, 
il  y  a  quelques  mois,  à  l'Académie  de  Médecine  par  iVl.  Baillargcr. 
Ce  médecin  a  cherché  à  résoudre,  à  l'aide  delà  statistique,  les 
questions  suivantes  : 

1.°  La  folie  de  la  mère,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est-elle 
plus  fréquemment  héréditaire  que  celle  du  père? 
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ARTICLE  CINQUIÈME. 

Surexcitation  m  ralgique. 

Dans  les  notions  physiologiques  sommairement 
exposées  au  commencement  de  ce  travail ,  il  a  été 

2.°  Dans  les  cas  de  folie  héréditaire ,  la  maladie  de  la  mère  se 
transmet-elle  à  un  plus  grand  nombre  d'enfans  que  celle  du 
père? 

3.°  La  folie  se  transmet-elle  plus  souvent  de  la  mère  aux  filles 
et  du  père  aux  garçons? 

Toutes  ces  propositions  ont  été  résolues  par  l'affirmative. 
M.  Baillarger  a  constaté  que  sur  453  aliénés,  27  I  tenaient  celte 
maladie  de  la  mère,  182  seulement  la  tenaient  du  père,  ce  qui 
fait  une  différence  d'un  tiers;  que  la  folie  de  la  mère  avait  été 
transmise  à  plusieurs  enfans  dans  plus  du  quart  des  cas,  tandis 
que  celle  du  père  lavait  été  à  peine  dans  un  sixième  ;  enfin  ,  que 
la  folie  transmise  par  la  mère  portait  principalement  sur  les 
filles ,  tandis  que  celle  qui  venait  du  père  atteignait  surtout  les 
garçons. 

M.  Baillarger  a  tiré  de  son  travail  les  conclusions  suivantes  : 

1.°  La  folie  de  la  mère,  sous  le  rapport  de  l'hérédité,  est  plus 
grave  que  celle  du  père,  non-seulement  parce  qu'elle  est  plus 
fréquemment  héréditaire,  mais  encore  parce  qu'elle  se  transmet 
à  un  plus  grand  nombre  d'enfans; 

2.°  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  est  plus  à  craindre 
pour  les  filles  que  pour  les  garçons  ;  celle  du  père ,  au  contraire , 
plus  à  craindre  pour  les  garçons  que  pour  les  filles  ; 

3.°  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  n'est  guère  plus  à 
craindre  pour  les  garçons  que  celle  du  père;  elle  est,  au  con- 
traire, deux  fois  plus  à  redouter  pour  les  filles. 

Un  fait  bien  remarquable,  consigné  dans  la  thèse  déjà  citée 
plusieurs  fois  de  M.  Piorry  ,  vient  si  évidemment  confirmer  les 
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établi  que  les  cordons  nerveux  possèdent  une  vie 
indépendante  de  leurs  centres.  Ce  fait,  mis  hors  de 
doute  par  l'expérimentation ,  suffit  pour  admettre 
à  priori ,  que  l'aptitude  à  la  surexcitation  peut  se 
concentrer  sur  une  division  quelconque  de  l'appa- 
reil nerveux,  et  se  manifester  par  une  douleur 
dont  les  caractères  particuliers  constituent  des  affec- 
tions maladives  distinctes  de  toute  autre,  et  connues 
sous  la  dénomination  générique  de  névralgies. 
L'observation  journalière  démontre  que  les  cau- 


résnltats  constatés  par  M,  Baillarger  et  ceux  que  nos  études  nous 
ont  fournis  à  nous-ruême  sur  l'origine  de  l'hérédité  de  la  surexci- 
tation nerveuse  considérée  d'une  manière  générale  (  voir  Résumé 
et  Conclusions),  que,  par  ce  double  motif,  nous  cédons  au 
désir  de  le  reproduire  ici. 

De  deux  frères  et  une  sœur  de  la  même  famille,  l'un  se  livra  à 
l'ivresse  et  périt  dans  une  rue;  l'autre,  dans  un  état  de  santé 
prospère ,  mais  entouré  de  chagrins  domestiques,  refusa  obstiné- 
ment tonte  nourriture  ,  et  périt  un  mois  et  demi  après,  dans  un 
état  de  complète  anémie.  La  sœur  était  remplie  de  manies,  et 
l'on  trouva,  lors  de  sa  succession  ,  une  foule  de  petits  paquets  de 
choses  inutiles  dans  ses  armoires.  Le  fils  de  cette  sœur  périt  épi- 
leplique  et  aliéné;  sa  fille  perdit  la  raison  dans  une  couche: 
depuis,  elle  est  devenue  hypocondriaque  au  suprême  degré,  et 
manqua  se  faire  mourir  de  faim.  Le  fils  aîné  de  cette  dame,  qui 
lui  ressemblait,  est  mort  à  l'âge  de  huit  ans  d'une  fièvre  cérébrale; 
un  autre  enfant  avait  succombé  auparavant  à  la  même  affection, 
et  un  troisième  enfant  ne  voulut  pas  prendre  le  sein  et  périt.  II 
n'y  a  qu'une  fille  qui  ressemble  entièrement  à  son  père ,  du  côté 
du  moral ,  qui  ait  échappé  à  cette  funeste  influence  de  l'hérédité 
maternelle. 

13 
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scs  des  névralgies  doivent  être  rapportées  à  trois 
catégories,  selon  quelles  agissent  sur  les  centres, 
sur  les  épanouissemens  ou  sur  les  cordons  ner\  eux. 
Ces  dernières  sont  le  plus  ordinairement  des  cau- 
ses physiques  ou  mécaniques,  dont  l'action,  portée 
directement  sur  les  cordons  ou  sur  les  filets  ner- 
veux, a  pour  effet  d'augmenter  leur  sensibilité  dans 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  leur  trajet , 
et  de  développer  ainsi  des  ne\  ralgies.  Les  influen- 
ces de  cette  nature  peuvent  indifféremment  pro- 
duire ce  résultat  chez  tous  les  individus  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  celles  qui  vont  de  prime- 
abord  retentir  sur  l'encéphale  ou  sur  les  extrémités 
nerveuses,  puisque  le  plus  souvent  un  accroissement 
inné  ou  acquis  de  la  faculté  de  sentir,  est  la  seule 
condition  de  leur  action.  Est-il  possible  de  conce- 
voir autrement  les  effets  produits  par  les  travaux 
intellectuels,  les  affections  morales  ,  les  \ariations 
atmosphériques,  etc.?  et  ne  voit-on  pas  dans  ces 
diverses  circonstances  les  névralgies  éclater  de  pré- 
férence chez  les  sujets  doués  dune  constitution 
nerveuse,  tandis  que  d'autres  en  sont  complète- 
ment exempts,  bien  qu'ils  aient  été  soumis  aux 
mêmes  influences?  Au  reste,  la  fréquence  des  dou- 
leurs névralgiques  chez  les  individus  sujets  aux 
affections  précédemment  étudiées ,  et  notamment 
chez  les  hystériques  et  tes  hypocondriaques',  vient 
à  l'appui  de  cette  interprétation  étiologîque. 
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Nos  recherches  dans  les  écrits  des  anciens  ne 
nous  ont  fourni  que  le  fait  suivant  à  l'appui  de  l'hé- 
rédité des  névralgies.  Une  fille  de  treize  ans,  non 
encore  réglée,  fut  affectée  dune  violente  hémicrâ- 
nie  compliquée  de  spasmes  et  de  mouvemens  con- 
vulsifs  variés ,  et  qiù  se  termina  plus  tard  par  im 
abcès  dans  l'oreille  gauche.  La  mère  était  très-su- 
jette à  la  céphalalgie  et  aux  douleurs  arthritiques  (1). 
Les  documens  que  Ton  trouve  dans  les  ouvrages 
modernes  sont  peu  nombreux,  et  par  conséquent 
peu  satisfaisans.  M.  le  docteur  Valleix  ne  cite  dans 
son  Traité  des  Névralgies ,  récemment  publié ,  que 
quelques  cas  isolés  pour  lesquels  l'hérédité  a  pu 
être  regardée  comme  cause  prédisposante  :  il  est 
bon  de  remarquer  toutefois  que,  d'après  un  relevé 
emprunté  à  cet  auteur,  les  névralgies  seraient 
incomparablement  plus  fréquentes  chez  les  sujets 
doués  d'un  tempérament  nerveux. 

M.  Piorry  considère  la  migraine  comme  pouvant 
être  le  résultat  d'une  disposition  héréditaire,  et  il 
cite  le  cas  d'un  praticien  des  hôpitaux  de  Paris, 
dans  la  famille  duquel ,  de  père  en  fils ,  existent 
des  migraines  en  rapport  avec  une  souffrance  ner- 
veuse de  l'estomac  (2). 

Avant  de  passer  à  l'exposition  des  faits  particu- 


(I)  Frcd.  Hoffmann ,  loco  cil. ,  cap.  2 ,  obs.  8  ,  pag.  25. 
(2) Thèse  citée,  pag.  116. 
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liers  propres  à  démontrer  que  les  névralgies  peu- 
vent être  héréditaires  comme  toutes  les  affections 
nerveuses,  nous  devons  faire  mention  de  l'opinion 
émise  par  M.  le  docteur  Jolly  à  l'occasion  des  né- 
vralgies gaslro-iuteslinalcs,  dont  il  a  si  méthodique- 
ment tracé  les  caractères.  «  Il  n'est  pas  douteux , 
y>  dit  cet  auteur,  qu'il  ne  faille  rapporter  à  une 
»  conformité  particulière  du  système  nerveux  de 
»  l'estomac,  les  gastralgies  qui  se  transmettent  par 
»  voie  d'hérédité  dans  certaines  familles,  ainsi  que 
»  j'en  ai  rencontré  un  assez  grand  nombre  d'exem- 
»  pics  dans  ma  pratique  »  (1). 

XXXIV:  Fait.  —  M.  A.  L***  (voir  II.e  fait)  a 
éprouvé  depuis  onze  jusqu'à  vingt  ans,  et  à  des  épo- 
ques très-rapprochées ,  des  douleurs  atroces  dans 
l'œil  gauche  :  elles  survenaient  tout-à-coup ,  sans 
rougeur,  sans  inflammation  et  sans  altération  de  la 
vue;  elles  disparaissaient  insensiblement  après  avoir 
résisté  à  une  foule  do  moyens.  Tous  les  médecins 
consultés  ont  considéré  cette  souffrance  comme 
névralgique. 

La  disposition  à  cette  affection  persiste  encore, 
puisque  dans  l'espace  de  six  ans  nous  lavons  ob- 
servée trois  fois,  une  fois  continue  et  deux  fois 
intermittente.  Mais  elle  ne  se  reproduit  pas  aussi 

(I)  Dict,  de  Méd,  et  de  Chir. ,  prat. ,  tom.  9,  pag.  51. 
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fréquemment  qu'à  l'âge  indiqué;  elle  n:a  pas  eu  un 
siège  aussi  limité ,  et  a  présenté  plus  nettement  les 
caractères  de  la  névralgie  sus-orbitaire. 

XXXV*  Fait.  —  M.me  ***  (voir  III.e  fait)  est 
sujette  à  la  migraine  ;  elle  a  éprouvé  il  y  a  quel- 
ques années  une  névralgie  fixée  au  sein  gauche. 
Nous  lui  avons  donné  des  soins  à  deux  reprises 
différentes,  pour  une  névralgie  temporale. 

XXXVIe  Fait.  —  M.me  ***  (voir  VII.e  fait)  a 
éprouvé  fréquemment  des  douleurs  névralgiques. 
Dans  l'espace  de  cinq  ans,  nous  lavons  vue  affectée 
d'une  névralgie  faciale  intermittente,  et  une  autre 
fois  d'une  otalgie  à  type  rémillent  quotidien,  Ces 
affections  ne  cédèrent  qu'aux  antipériodiques  com- 
binés avec  les  antispasmodiques. 

XXXVII.6  Fait.  —  Nous  avons  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  donner  des  soins  à  une  petite  demoi- 
selle ,  aujourd'hui  âgée  de  onze  ans ,  et  qui  était 
affectée  d'une  fièvre  intermittente  tierce  ou  quarte. 
Chaque  paroxysme  débutait  par  des  douleurs  vio- 
lentes qui  avaient  leur  siège  dans  les  mollets  et  les 
genoux  :  ces  douleurs,  presque  intolérables  pen- 
dant le  stade  de  froid,  persistaient  avec  moins  d'in- 
tensité pendant  le  stade  de  chaleur,  avec  cette 
particularité ,  que  la  peau  des  parties  qui  en  étaient 
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le  siège  présentait  au  toucher  une  température  bien 
inférieure  à  celle  du  reste  du  corps. 

La  mère  de  cet  enfant  nous  a  offert  des  phéno- 
mènes absolument  identiques  pendant  la  durée 
dune  fièvre  bilieuse  qui ,  continue  d'abord  et  ac- 
compagnée d'un  délire  sympathique  assez  inquié- 
tant ,  affecta  après  quelques  jours  une  marche 
paroxystique  régulière.  Cette  dame  est,  comme  sa 
mère ,  douée  d  une  constitution  nerveuse  sanguine. 

Pour  compléter  ce  fait,  nous  ajouterons  que  jus- 
qu'à ce  qu'une  éducation  bien  dirigée  a  pu  modi- 
fier heureusement  son  caractère,  la  jeune  personne 
dont  il  est  question  a  été  sujette  à  des  vivacités  et 
des  emportemens  suscités  par  la  plus  légère  contra- 
riété ,  et  qui  étaient  suivis  quelquefois  de  menaces 
de  suffocation.  Son  aïeul  paternel  était  irascible  à 
l'excès ,  et  son  aïeule  du  même  côté  est  la  mère 
de  la  personne  qui  va  faire  le  sujet  de  l'observation 
suivante. 

XXXVIIIe  Fait.  —  M.me  *** ,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  très-sensible  et  impressionnable,  sujette 
aux  souffrances  désignées  dans  le  monde  sous  le 
nom  de  maux  de  nerfs  ,  a  éprouvé  plusieurs  né- 
vralgies, et  entre  autres  un  tic  douloureux  de  la 
faee,  dont  elle  fut  affectée  à  fàge  de  \  ingt-trois  ans, 
et  qui,  après  avoir  persisté  [tendant  près  de  trois 
mois  avec  quelques  interx  ailes  de  rémission  ,  ne 
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cëda  déiinitivemcnt  qu'à  l'usage  long-temps  con- 
tinué des  pilules  de  Méglin. 

La  mère  de  M.me  ***,  clouée  d'une  exquise  sen- 
sibilité morale,  ayant  dans  ses  manières  une  viva- 
cité remarquable,  est  très-sujette  aux  palpitations, 
à  la  migraine  et  à  la  gastralgie.  Ces  affections ,  et 
surtout  la  dernière  ,  sont  assez  fréquemment  pro- 
duites par  la  contrainte  qu'imposent  certains  usages 
sociaux  :  la  vacuité  de  l'estomac ,  occasionée  par 
un  retard  dans  les  heures  des  repas;  une  visite 
trop  prolongée,  une  conversation  ennuyeuse,  etc. 

XXXIX*  Fait.  —  M.lle  T***,  âgée  de  dix-neuf 
ans ,  a  été  sujette  dès  son  très-jeune  âge  à  des 
douleurs  névralgiques  erratiques  qui  sillonnaient 
tantôt  les  jambes ,  tantôt  les  bras,  et  qui  saccom- 
pagnaient  d'un  abaissement  notable  de  la  tempéra- 
ture dans  les  parties  qui  en  devenaient  le  siège. 
Aujourd'hui  cette  névralgie  se  fixe  de  préférence 
sur  le  nerf  intercostal  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  et  sa 
tendance  à  se  reproduire  semble  avoir  été  diminuée 
sous  l'influence  des  eaux  thernales  de  Luckon  ;  ce 
qui  semblerait  indiquer  qu'elle  est  de  nature  rhu- 
matismale. 

Cette  jeune  personne ,  qui  a  aussi  éprouvé  quel- 
ques hémicrânies ,  est  la  sœur  de  celle  dont  l'his- 
toire a  été  rapportée  au  paragraphe  consacré  à  la 
danse  de  Saint-Guy.  C'est  évidemment  de  sa  mère 
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qu'elle  tient  cette  disposition  aux  douleurs  névral- 
giques. (  Voir  XVI.C  fait.  ) 

XL.e  Fait.  —  M.Uc  S***  ,  âgée  de  dix-neuf  ans  , 
d'une  petite  stature ,  dune  constitution  délicate  , 
d'un  caractère  mobile  et  impressionnable ,  est  très- 
sensible  à  la  douleur  physique.  Elle  a  été  nourrie 
par  sa  mère ,  et  a  eu  quelques  légères  attaques  de 
vers.  En  1833 ,  elle  fut  affectée  d'une  scarlatine 
bénigne ,  pendant  la  durée  de  laquelle  nous  pûmes 
observer  une  agitation  continuelle  ,  du  délire,  et 
même  quelques  mouvemens  convulsifs ,  quoique 
la  fièvre  et  la  céphalalgie  fussent  modérées. 

Cette  demoiselle  est  sujette  à  une  gastralgie  qui 
se  reproduit  souvent  sans  cause  appréciable ,  et 
qui  se  calme  assez  ordinairement  par  l'ingestion 
des  alimens  ou  par  l'usage  de  quelques  légers  anti- 
spasmodiques. Celte  affection  s'est  montrée  bien  plus 
violente  et  plus  tenace  dans  le  mois  de  Mars  1840. 
Les  douleurs  gastralgiques  qui  se  déclarèrent  dans 
les  intervalles  d'une  lièvre  intermittente  tierce  ,  ar- 
rachaient des  cris  à  la  jeune  malade.  11  n'y  avait  pas 
lieu  de  les  attribuer  au  sulfate  de  quinine  ,  puis- 
qu'elles avaient  existé  même  avec  plus  dïntensile 
avant  son  administration.  Au  reste,  elles  ne  tardè- 
rent pas  à  s'amoindrir  et  à  disparaître  sous  lm- 
lluence  lWuuï  médieation  appropriée, 

M  ne  £***  is)  |a  gjje  ul)i(jlH>  {\\\nv  dame  chez 
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laquelle  la  prédominance  héréditaire  du  système 
nerveux  ne  peut  être  mise  en  doute,  et  dont  l'ob- 
servation a  été  déjà  rapportée.  (Voir  XXI. e  fait.) 

XLI.e  Fait.  —  M.lle  M*** ,  âgée  de  vingt-deux 
ans ,  d'un  tempérament  lymphatique  nerveux ,  née 
d'une  mère  très-sujette  à  la  migraine,  et  à  laquelle 
nous  avons  donné  plusieurs  fois  nos  soins  pour 
une  névralgie  temporo-maxillaire ,  éprouve  elle- 
même  assez  fréquemment  des  céphalalgies  et  des 
crampes  d'estomac.  Dans  le  mois  d'Avril  1840, 
M.lle  M***  était  convalescente  d'une  fièvre  intermit- 
tente dont  elle  était  affectée  depuis  trois  mois,  lors- 
qu'elle commença  à  ressentir  des  douleurs  vives  et 
déchirantes  dans  l'estomac.  Ces  douleurs  se  mani- 
festaient principalement  dans  la  matinée ,  et  avant 
le  premier  repas,  diminuaient  par  la  pression,  et 
étaient  accompagnées  d'anhélation,  ainsi  que  dune 
sorte  de  frémissement  incommode  à  la  région  épi- 
gastrique.  Cette  affection,  qui  avait  tous  les  caractè- 
res de  la  gastralgie  ,  ne  s'est  dissipée  qu'après  vingt 
jours  d'un  traitement  dont  les  bains  prolongés,  les 
antispasmodiques  et  les  caïmans  formèrent  la  base. 

XLH.e  Fait.  —  M.  B*** ,  qui  nous  a  déjà  fourni 
une  observation  de  surexcitation  névropathique  gé- 
nérale (  voir  IX.e  fait  ) ,  est  en  outre  sujet  à  la  mi- 
graine, et  a  éprouvé  en  1830  une  ophlhalmodynie  , 
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dont  un  affaiblissement  de  la  \  uo  a  ete  la  consé- 
quence. Dans  les  premiers  mois  de  Tannée  1840, 
il  a  été  affecté  d'une  névralgie  fémorale  manifestée 
en  dehors  de  toute  influence  extérieure ,  et  qui , 
après  avoir  résisté  pendant  long-temps  à  plusieurs 
moyens  curatifs,  céda  aux  préparations  de  mor- 
phine administrées  par  la  méthode  endermique. 

On  peut  se  convaincre  que  la  prédisposition  à 
la  surexcitation  nerveuse  qui  existe  chez  M.  B***, 
est  bien  le  résultat  de  L'hérédité  9  en  consultant  de 
nouveau  l'observation  dont  il  a  été  précédemment 
le  sujet.  (Voir  pag.  91.  ) 

XLHLe  Fait.  —  M.me  X***  ;  indépendamment 
des  phénomènes  de  surexcitation  spasmodique  qui 
ont  été  signalés  chez  elle  (voir  XII. e  fait )  ?  est  très- 
sujette  aux  névralgies  de  la  tête  et  de  la  lace.  Cette 
affection  douloureuse ,  qui  est  le  plus  souvent  in- 
termittente ,  se  fixe  quelquefois  aux  reins  ou  sur 
les  intestins,  et  alors  elle  prend  plus  particulière- 
ment le  type  continu.  Sa  reproduction  dans  un  en- 
droit ou  dans  un  autre  est  si  fréquente,  que  c'est  à 
peine  si  elle  laisse  quelques  mois  de  calme  parfait. 
L amélioration  que  cette  clame  éprouva  pour  les 
désordres  dont  le  cœur  a\ail  été  le  siège,  ne  se  lit 
nullement  remarquer  pour  son  affection  néwalgi- 
qi'.c ,  car,  peu  de  temps  après  que  celle  amélioration 
fui  constatée,  M.""'  X***  fut   affectée  pendant  plu- 
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sieurs  jours  d'une  surdité  presque  complète  à  la 
suite  d'une  otalgie  pour  laquelle,  il  est  vrai,  on 
avait  instillé,  par  méprise,  une  trop  grande  quan- 
tité de  laudanum  dans  l'oreille  droite. 

XLÎV.e  Fait.  —  Nous  avons  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  donner  nos  soins  ou  nos  conseils  à  une 
sœur  aînée  de  M.me  X***,  pour  des  névralgies  de 
la  face  ou  des  intestins.  Ces  affections  sont  loin 
cependant  de  présenter  la  fréquence  et  la  persis- 
tance qui  ont  été  signalées  dans  le  cas  précédent. 

XLV.e  Fait.  —  M.me  Z*** ,  sœur  plus  jeune  de 
M.me  X***,  présentant  comme  elle  et  comme  sa 
sœur  aînée  les  attributs  de  la  constitution  ner- 
veuse ,  avec  cette  particularité ,  qu'elle  est  plus 
expansive  et  qu'elle  a  plus  de  vivacité  dans  le 
caractère,  fit  une  fausse  couche  à  la  suite  d'une  im- 
pression morale  instantanée  éprouvée  au  commen- 
cement d'une  première  grossesse.  Environ  un  an 
après  un  premier  accouchement  heureusement 
terminé ,  cette  jeune  dame  commença  à  ressentir 
dans  les  lombes  des  douleurs  presque  habituelles, 
que  plusieurs  praticiens  distingués  considérèrent 
comme  névralgiques.  Ces  douleurs  devinrent  de 
plus  en  plus  violentes ,  et  dans  les  premiers  mois 
de  1840,  époque  à  laquelle  la  malade  fut  confiée 
à  nos  soins,  leur  nature  névralgkrue  ne  pouvait 
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offrir  le  moindre  doute;  en  effet,  elles  se  reprodui- 
saient chaque  jour  d'une  manière  assez  régulière- 
ment périodique,  et  étaient  le  plus  souvent  précédées 
de  frissons.  D autres  phénomènes  maladifs,  qui  ne 
peuvent  être  signalés  ici  d'après  la  division  que 
nous  avons  adoptée ,  s  étant  manifestés  à  la  suite 
de  ces  souffrances ,  nous  renvoyons  à  la  section 
suivante  le  complément  de  cette  observation. 

Les  dames  dont  il  vient  d  être  question  dans  les 
trois  faits  précédons,  ont  évidemment  reçu  de  leur 
mère  la  prédisposition  à  la  surexcitation  nerveuse; 
on  pourra  s'en  convaincre  en  consultant  de  nou- 
veau les  détails  qui  ont  terminé  le  fait  précédem- 
ment fourni  par  M.me  X***.  (Voir  pag.  108.) 

SECTION  DEUXIÈME. 

Influence  de  l'hérédité  sur  la  production  des  maladies  ou  des  alté- 
rations organiques  qui  peinent  se  présenter  comme  une  consé- 
quence plus  ou  moins  éloignée  de  la  surexcitation  nerveuse. 

Sans  adopter  les  idées  de  Lobslein  sur  l'existence 
d'un  gaz  nerveux  susceptible  de  se  mêler  an  sang 
et  d'en  accroître  la  \ilalilé,  il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  les  rapports  qui  existent  entre  l'aj)- 
pareil  de  l'innervation  et  l'appareil  vascnlairo,  rap- 
ports tellement  intimes ,  que  L'excès  ou  le  dotant 
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de  stimula  lion  de  l'un  de  ces  appareils  ne  tarde 
pas  à  se  faire  ressentir  sur  l'autre.  La  coloration 
de  là  face ,  les  batleiuens  précipités  du  cœur  sous 
lmilucuce  d'une  vive  émotion  morale,  l'état  de 
souffrance  ou  de  pesanteur  dans  lequel  se  trouve 
l'encéphale  à  la  suite  d'un  travail  intellectuel  trop 
soutenu,  la  syncope  par  le  lait  seul  dune  déper- 
dition sanguine  trop  abondante ,  et  tant  d'autres 
particularités  qui  accompagnent  l'exercice  môme 
régulier  de  nos  fonctions  organiques ,  sont  autant 
de  preuves  de  celte  réciprocité  d'action  que  nous 
avons  déjà  signalée  dans  une  autre  partie  de  ce 
travail ,  et  sur  les  nuances  de  laquelle  repose  peut- 
être  la  pathologie  tout  entière. 

Représentons-nous  maintenant  l'excitation  ner- 
veuse physiologique  successivement  accrue  pour 
constituer  les  diverses  formes  de  surexcitation  qui 
viennent  d'être  passées  en  revue,  et  nous  arriverons 
à  cette  conclusion,  savoir,  que,  suivant  un  adage 
dès  long-temps  accrédité  dans  la  science ,  l'afflux 
du  sang  doit  se  faire  vers  les  centres  ou  les  foyers 
principaux  d'innervation  toutes  les  fois  qu'ils  de- 
viennent le  siège  dune  excitation  exagérée ,  et  que, 
d'après  une  loi  non  moins  incontestable,  cet  afflux 
se  produisant  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'il  est 
plus  souvent  répété ,  devra  déterminer  tour  à  tour, 
et  dans  des  circonstances  données ,  une  fluxion  ou 
une  congestion  sanguine ,  l'irritation  ou  la  phleg- 
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masie,  avec  les  altérations  organiques  variées  qui 
en  forment  ordinairement  le  cortège. 

Les  dé\eloppcmens  que  comportent  ces  vérités 
devraient  avoir  pour  base  l'autorité  des  faits  sur 
laquelle  nous  axons  jusqu'ici  taché  d'établir  nos 
considérations,  et,  nous  l'avouons  à  regret,  les  élé- 
mens  nous  manquent  en  partie.  Ces  élémens,  en 
effet,  ne  peuvent  être  le  fruit  que  dune  expérience 
prolongée ,  et  l'on  conçoit  sans  peine  qu'il  n'a  pu 
nous  être  donné  de  les  acquérir  par  une  observa- 
lion  appliquée  pendant  quelques  années  seulement 
à  des  sujets  qui  pour  la  plupart  ne  sont  pas  arrivés 
à  une  époque  avancée  de  leur  carrière.  A  défaut 
de  notre  expérience  propre ,  nous  aurions  pu  nous 
appuyer  de  celle  des  autres;  mais  de  longues  recher- 
ches dirigées  dans  ce  but  ne  nous  ont  presque  rien 
fourni  de  satisfaisant.  Persuadé  néanmoins  que  cette 
partie  de  notre  travail  rentre  dans  la  question  telle 
que  nous  l'avons  envisagée ,  nous  tacherons  de  la 
traiter  en  nous  aidant  des  données  générales  de  la 
science ,  et  en  empruntant  quelques  circonstances 
aux  faits  précédemment  cités.  Sans  doute,  les  con- 
sidérations que  ces  élémens  pourront  nous  fournir 
seront  incomplètes;  mais  en  formant  un  canevas 
susceptible  d'être  rempli  par  des  observations  ulté- 
rieures, elles  nous  laisseront  du  moins  la  pensée 
d'avoir  satisfait  autant  qu'il  était  en  notre  pouvoir 
aux  exigences  du  Programme. 
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Pour  faciliter  l'exposition  des  développeraens 
nécessités  par  cette  section  de  notre  travail ,  il  suf- 
fira de  les  présenter  successivement  dans  Tordre 
qui  a  été  suivi  dans  la  partie  précédente ,  sans 
toutefois  reproduire  l'intitulé  des  articles  et  des 
paragraphes. 

La  première  forme  de  surexcitation,  que  nous 
avons  décrite  sous  le  nom  de  névropathique  générale 
ou  protéiforme ,  ne  devra  pas  nous  arrêter  ici,  par 
la  raison  qu'elle  n'est ,  comme  nous  l'avons  dit  et 
répété,  que  le  plus  haut  degré  de  la  prédisposition 
aux  autres  formes  vraiment  maladives  de  la  surex- 
citation nerveuse,  et  que,  par  suite,  sans  entraîner 
particulièrement  après  elle  aucune  des  affections 
que  nous  allons  avoir  à  signaler ,  elle  peut  néan- 
moins revendiquer  une  part  dans  la  manifestation 
de  chacune  d  elles. 

A  l'occasion  de  la  surexcitation  spasmodique , 
nous  avons  assez  nettement  exprimé  notre  opinion 
sur  l'existence  de  l'asthme  essentiel  et  sur  la  na- 
ture nerveuse  de  l'angine  de  poitrine.  Nous  n'em- 
prunterons pas  de  nouveaux  argumens  au  silence 
ou  aux  données  variables  fournies  par  l'anatomie 
pathologique  ;  mais  les  hypertrophies  du  cœur ,  le 
rétrécissement  de  ses  orifices,  les  ossifications  des 
gros  vaisseaux  et  des  artères  coronaires,  et  d'autres 
altérations  de  texture  auxquelles  on  a  trop  souvent 
peut-être  rapporté  l'existence  de  ces  deux  affec- 
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lions,  nous  les  signalerons,  au  contraire,  confor- 
mément à  notre  manière  de  voir ,  comme  pouvant 
être  dans  certaine  cas  les  conséquences  nécessaires 
de  la  répétition  de  leurs  paroxysmes.  Nous  en  dirons 
autant  des  palpitations  nerveuses,  et,  pour  étayer 
notre  opinion  à  cet  égard,  nous  rappellerons  les  dés- 
ordres que  nous  a  présentés  M.me  X***  (XII.e  fait  ), 
et  qui  tenaient  tout  au  moins  le  milieu  entre  une 
altération  organique  commençante  et  une  lésion 
purement  fonctionnelle  de  l'organe  central  de  la 
circulation. 

Quant  à  la  surexcitation  spasmodique  des  orga- 
nes digestifs,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  l'ob- 
servation citée  par  Pujol ,  de  cette  dame  dont  le 
lîls  fut  affecté ,  pendant  vingt  ans ,  de  spasmes 
généraux  qui  le  réduisirent  au  dernier  degré  de 
marasme  ,  et  qui ,  après  avoir  été  tourmentée 
elle-même  par  une  affection  de  même  nature  ,  suc- 
comba à  un  resserrement  complet  de  l'œsophage  , 
qui  rendit  la  déglutition  impossible.  (Voir  pag. 
112.) 

A  la  forme  convulsive  de  la  surexcitation  ner- 
veuse ont  été  rapportées  l'éclampsie  des  enfans ,  la 
chorée,  l'hystérie  et  l'épilepsie  :  voyons  quelles 
peuvent  être  les  conséquences  pathologiques  de 
ces  affections. 

uLa  première  dentition,  dit  Esquirol,  en  causant 
»  des  convulsions  aux    enfans  ,  prédispose  à   la 
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»  folie  (1).  Les  convulsions  ,  dit  ailleurs  le  même 
»  auteur ,  quelle  quen  soit  la  cause ,  provoquent 
»  aussi  Fidiotie.  Quelquefois  il  suffit  d'une  convul- 
))  sion  ,  d'un  accès  épileptique ,  pour  arrêter  les 
»  progrès  ultérieurs  de  l'intelligence  d'un  enfant 
»  qui  jusque-là  avait  été  très-spirituel  »  (2).  Dans 
un  des  faits  que  nous  avons  cités,  et  qui  appartient 
à  Vieussens,  il  est  en  effet  question  d'un  enfant 
de  onze  ans  qui  resta  dans  un  état  d'imbécillité  à 
la  suite  d'attaques  convulsives  qui  se  manifestèrent 
à  fâge  de  sept  mois ,  et  qui  se  reproduisaient  fré- 
quemment dans  la  même  journée.  (Voirpag.  121.) 
Il  est  impossible  de  dire  si  les  enfans  qui  nous  ont 
fourni  les  trois  faits  particuliers  rapportés  dans  le 
paragraphe  consacré  à  leclampsie ,  sont  fatalement 
destinés  à  confirmer  en  quelques  points  l'opinion 
précédente  ;  mais  ce  que  nous  savons  du  moins , 
c'est  que,  chez  d'autres  jeunes  sujets  dont  nous 
n'avons  pas  relaté  les  observations  parce  que  les 
circonstances  relatives  à  l'hérédité  n'étaient  pas 
aussi  évidentes  que  dans  les  trois  cas  précités , 
nous  avons  observé  des  phénomènes  maladifs  qui 
nous  ont  paru  les  conséquences  manifestes  de 
leclampsie,  et  qu'il  ne  sera  pas  hors  de  propos 
de  mentionner  ici. 


(1)  Ouvrage  cité,  tom  I  ,  pag.  72. 

(2)  Ibid. ,  tom.  2,  pag.  341. 


(  tt«  ) 

Un  de  ces  enfans,  âgé  de  sept  ans,  a  conservé 
à  la  suite  de  ses  attaques  une  hémiplégie  incom- 
plète du  côté  gauche.  Il  peut  marcher  et  mouvoir 
la  jambe  et  le  bras  paralysés  ;  mais  le  premier  de 
ces  membres  ne  peut  être  fléchi  sur  la  cuisse, 
tandis  que  les  muscles  fléchisseurs  de  L'avant-bras 
sont  tellement  contractés ,  qu'une  force  étrangère 
est  nécessaire  pour  étendre  le  poignet,  ainsi  que 
les  doigts,  qui  sont  roides  et  constamment  appliqués 
contre  la  face  palmaire  de  la  main.  La  sensibilité 
de  la  peau  n'est  pas  anéantie;  mais  elle  est  moin- 
dre que  du  coté  opposé.  Un  autre  de  ces  petits 
malades  présenta,  après  une  seconde  attaque  do- 
clampsie,  tous  les  symptômes  d'un  épanchemcni 
séreux  dans  le  ventricule  gauche ,  et  succomba 
rapidement.  Il  est  probable  que  cette  cause  occa- 
siona  la  mort  chez  les  enfans  dont  il  a  été  fait 
une  mention  plus  ou  moins  détaillée  d'après  Fré- 
déric Hoffmann ,  les  professeurs  Baumes  et  Piorry  , 
M.  Brachet  et  Morgagni.  (Voir  pag.  121,  122, 
123,  125  et  126.)  Enfin,  un  troisième  sujet  âgé  de 
deux  ans ,  chez  lequel  l'application  d'un  cautère  à 
la  nuque  axait  fait  disparaître  des  attaques  qui  se 
reproduisaient  fréquemment,  fut  successivement 
atteint  d'une  résolution  complète  des  membres,  et 
mourut  dans  un  état  d'idiotisme.  D'après  ces  cir- 
constances, nous  pouvons  établir  que  la  surexcita 
lion  nerveuse  telle  qu'elle  a  été  signalée  dans  le 
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très-jeune  âge,  peut  conduire  non-seulement  à 
l'idiotisme  et  à  la  folie ,  suivant  l'opinion  d'Esquirol , 
mais  encore  que  les  paralysies  partielles ,  les  con- 
tractures des  membres,  les  épanchemens  cérébraux 
peuvent  en  être  les  conséquences  plus  ou  moins 
rapides. 

Des  fausses  membranes  autour  du  cerveau ,  des 
concrétions  de  nature  diverse  dans  la  substance 
de  cet  organe ,  des  signes  évidens  d'inflammation 
sur  les  tubercules  quadri jumeaux,  une  hypertro- 
phie de  la  substance  corticale  du  cerveau  et  de  la 
moelle  ,  ou  un  ramollissement  de  cette  dernière 
partie  de  l'axe  cérébro-spinal;  enfin,  un  amas  plus 
ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  le  canal 
rachidicn  :  telles  sont  les  altérations  anatomiques 
auxquelles  on  a  attribué  la  danse  de  Saint-Guy , 
mais  que  nous  regardons,  nous,  ne  fût-ce  qu'en 
raison  de  leur  diversité  ,  comme  les  conséquences 
de  cette  affection.  Nous  nous  contenterons  ,  au 
reste,  de  mentionner  ces  circonstances  sans  les 
faire  suivre  d'aucun  développement,  puisqu'il  ne 
nous  a  pas  été  donné  de  les  confirmer  par  notre 
propre  observation,  et  nous  passons  aux  consé- 
quences pathologiques  de  l'hystérie,  sur  lesquelles 
nous  nous  arrêterons  plus  long-temps. 

La  catalepsie ,  ou  disons  mieux ,  des  désordres 
qui  tiennent  plus  ou  moins  de  la  catalepsie,  succè- 
dent assez  souvent  à  l'affection  hystérique;  l'obser- 
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vation  d'A.  L***  nous  en  a  fourni  la  preuve.  (  Voir 
\\.'  fait.)  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  nerveuses,  ont  en  outré  remarqué  que 
les  femmes  hystériques  se  trouvaient  particulière- 
ment prédisposées  à  l'aliénation  mentale.  Depuis 
qu'a  été  recueillie  l'observation  qui  vient  d'être 
rappelée,  la  jeune  femme  qui  en  est  le  sujet  nous 
a  mis  à  même  de  vérifier  la  justesse  de  cette  re- 
marque. En  effet,  à  la  suite  de  peines  morales  qui 
ont  reproduit  chez  elle  des  dérangemens  dont  elle 
était  exempte  depuis  quelque  temps,  elle  a  éprouvé 
de  violentes  céphalalgies ,  pendant  la  durée  des- 
quelles elle  se  livrait  à  des  actes  désordonnés  se 
rapprochant  singulièrement  de  ceux  qui  constituent 
la  folie.  Au  reste ,  que  la  catalepsie ,  l'aliénation 
mentale  ou  d'autres  affections  nerveuses  succèdent 
à  l'hystérie ,  il  n'y  a  là  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre, puisqu'il  ne  s'agit  que  d'une  forme  de 
surexcitation  substituée  à  une  autre,  et  qu'une  telle 
substitution  s'observe  si  fréquemment  dans  la  classe 
des  névroses.  Mais  c'est  conformément  aux  princi- 
pes développés  au  commencement  de  cette  section, 
qu'il  convient  de  rechercher  les  conséquences  pa- 
thologiques de  l'hystérie,  et,  sous  ce  rapport  en- 
core ,  l'observation  d'A.  L***  viendra  nous  fournir 
des  élémens  de  confirmation. 

Peu  de  jouis  après  que  les  dérangemens  men- 
tionnés plus  haut  se  furent  dissipés,  cette  jeune 
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femme  a  éprouvé  à  l'hypogastre  des  douleurs  qui 
s'irradiaient  vers  les  aines  et  le  sacrum;  l'utérus 
était  développé  et  sensible  à  la  pression  ;  il  existait 
en  même  temps  un  écoulement  muqueux  et  san- 
guinolent. Cet  ensemble  de  symptômes  dénotait 
bien,  sinon  une  mélrite,  au  moins  une  irritation  vive 
de  l'organe  utérin,  qui  ne  présentait  pourtant  pas  de 
lésion  appréciable  au  toucher.  Deux  mois  après  son 
accouchement ,  A.  L***  n'ayant  pas  pu  continuer 
d'allaiter  son  enfant ,  la  menstruation  s'était  rétablie 
et  avait  déjà  eu  lieu  deux  fois  sans  accidens  ;  d'un 
autre  côté ,  l'état  maladif  dont  il  s'agit  s'était  mani- 
festé en  dehors  de  toute  cause  excitante  extérieure; 
il  n'était  donc  guère  possible  de  voir  en  lui  autre 
chose  qu'une  conséquence  des  surexcitations  an- 
térieures. Cette  irritation  utérine  n'a  pas  tardé  à 
perdre  de  son  acuité  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment approprié  ;  mais  elle  persiste  encore ,  comme 
l'indique  une  leucorrhée  accompagnée  d'un  senti- 
ment de  turgescence  et  de  souffrances  obtuses,  qui 
ne  sont  peut-être  que  le  prélude  d'une  altération 
plus  profonde. 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  nous  avons 
quitté  la  petite  ville  qu'habite  cette  intéressante 
malade.  Dans  cet  espace  de  temps,  les  accidens 
nerveux  se  sont  reproduits  à  plusieurs  reprises,  et 
en  Février  1844  elle  a  été  en  proie  à  ceux  que 
nous  avons  mentionnés  en  terminant  son  observa- 
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tion.  (Vroir  pag.  153.)  Mandé  auprès  délie  dans 
celle  circonstance ,  nous  avons  pu  constater,  par 
un  examen  convenable ,  que  le  col  utérin ,  affecté 
d'une  déviation  latérale  gauche  tellement  pronon- 
cée, qu'elle  doit  nécessairement  s'opposer  à  ce  que 
la  conception  puisse  avoir  lieu,  présente  dans  tous 
ses  points  une  rigidité  remarquable  et  un  véritable 
engorgement  vers  sa  partie  postérieure. 

M.me  S*** ,  après  les  accidens  nerveux  qui  ont 
été  signalés  chez  elle  (voir  XXI.e  fait),  a  com- 
mencé à  ressentir  une  pesanteur  incommode  dans 
le  bas-ventre,  et  des  tiraillemens  douloureux  dans 
les  reins  et  dans  le  flanc  gauche.  Il  ne  se  fait  aucune 
perte;  mais  l'utérus  développé  comme  dans  une 
grossesse  de  deux  mois  ,  est  dur  et  sensible  à  une 
forte  pression.  Ce  développement  augmente  par- 
fois, tantôt  à  la  suite  de  fatigues  corporelles,  tantôt 
sans  cause  appréciable;  alors  il  y  a  de  la  gêne  dans 
l'excrétion  des  matières  fécales  et  des  urines.  Les 
souffrances  habituellement  ressenties  par  M.me  S*** 
acquièrent  plus  d'intensité  :  il  s'y  joint  des  palpita- 
tions, des  étouffemens ,  et  cet  ensemble  de  sytnp- 
tômes  se  calme  assez  promptement  sous  l'influence 
de  la  saignée  générale,  à  laquelle  nous  avons  été 
obligé  d'avoir  recoms  quatre  fois  dans  l'espace  de 
deux  ans.  Une  exploration  directe  ,  à  laquelle  il  ne 
nous  a  pas  été  permis  de  nous  livrer,  aurait  sans 
doute  donné  plus  de  certitude  au  diagnostic;  mais 


(  215  ) 
il  est  bien  permis  de  penser  que  1  état  de  M.me  S*** 
ne  peut  être  attribué  qu'à  un  engorgement  préparé 
et  entretenu  par  la  surexcitation  nerveuse  dont 
Fulérus  a  été  long-temps  le  foyer.  Il  est  bien  vrai 
que  cette  dame  a  fait  plusieurs  fausses  couches  ; 
mais  les  accidens  nerveux  utérins  remontent  à  une 
époque  antérieure  à  son  mariage  ,  et  par  consé- 
quent cette  circonstance,  loin  d'infirmer  notre  ma- 
nière de  voir,  serait,  au  contraire,  de  nature  à  la 
confirmer. 

Tout  récemment  enfin ,  nous  avons  pu  constater 
un  boursoufflcment  hyperhémique  du  col  de  l'uté- 
rus, ainsi  que  l'existence  de  petites  granulations 
rougeâtres  au  pourtour  de  son  orifice ,  chez  une 
dame  qui  approche  de  l'âge  critique ,  et  qui  a 
éprouvé  des  accidens  nerveux  variés,  dont  le  point 
de  départ  était  évidemment  dans  l'appareil  utérin. 
(Voir  XIX.e  fait.) 

N'ayant  devers  nous  que  les  faits  consignés  dans 
les  archives  de  la  science ,  nous  ferons  pour  lepi- 
lepsie  comme  nous  avons  fait  pour  la  danse  de 
Saint-Guy,  c'est-à-dire  que  nous  signalerons  seu- 
lement les  diverses  altérations  que  doivent  cons- 
tamment entraîner  à  leur  suite  les  attaques  répétées 
de  cette  affection  :  telles  sont  les  congestions  des 
vaisseaux  cérébraux  et  notamment  des  sinus  de  la 
dure-mère,  les  épanchemeus  apoplectiques,  les 
collections  séreuses  à  la  surface  des  méninges  ou 
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dans  les  cavités  cérébrales,  les  productions  osseu- 
ses, hydatiques,  squirrhcuscs ,  tuberculeuses,  etc. 

En  nous  arrêtant  seulement  à  l'hypocondrie  et 
à  l'aliénation  mentale  dans  le  quatrième  article  de 
la  section  précédente  ,  nous  n'avons  pas  voulu  éta- 
blir quelles  étaient  les  seules  formes  morbides  par 
lesquelles  se  révélait  la  surexcitation  cérébrale.  Il 
est  d'observation  constante  ,  au  contraire ,  que 
cette  surexcitation  existe  souvent  sans  constituer 
l'une  ou  l'autre  de  ces  affections,  et  disons  plus, 
sans  même  donner  lieu  à  des  phénomènes  que  l'on 
puisse  considérer  comme  vraiment  maladifs,  mais 
qui ,  dans  bien  des  cas ,  n'en  sont  pas  moins  les 
avant -coureurs  de  maladies  graves  du  cerveau  : 
nous  voulons  parler  de  l'hydrocéphale  aiguë  et  de 
l'apoplexie  sanguine,  sur  lesquelles  nous  allons  un 
instant  appeler  l'attention,  en  les  envisageant  lune 
et  l'autre  comme  le  résultat  plus  ou  moins  éloigné 
de  la  surexcitation  nerveuse. 

S'il  existe  quelques  divergences  d'opinion  sur 
la  nature  de  l'hydrocéphale  aiguë,  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  son  histoire  sont  unanimes  pour 
reconnaître  qu'elle  sévit  plus  particulièrement  de- 
puis l'âge  de  deux  à  six  ans,  sur  les  enfans  riiez 
lesquels  on  peut  observer  un  développement  prr- 
coce  de  l'intelligence,  une  imagination  \  ive  et  exal- 
tée, un  caractère  irritable,  une  mobilité  et  une 
sensibilité  excessives;  une  propension  marquée  aux 
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mouvemens  irréguliers  et  spasmodiques.  Ces  par- 
ticularités de  l'organisation  ne  sont-elles  pas  les 
indices  les  moins  équivoques  de  la  surexcitabilité 
nerveuse;  et  s'il  est  vrai  que  l'hérédité  influe  sur 
leur  production ,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de 
conclure  qu'il  doit  en  être  de  même  pour  l'hydro- 
céphale aiguë ,  dont  elles  sont ,  à  tout  prendre ,  les 
véritables  causes  prédisposantes?  Il  faut  bien  qu'il 
en  soit  ainsi,  puisque  plusieurs  auteurs  ont  été  té- 
moins des  ravages  exercés  par  cette  affection  sut- 
plusieurs  enfans  de  la  même  famille:  Amstrong  et 
Undervood  entre  autres ,  ont  signalé  cette  circons- 
tance, le  premier  sur  quatre  frères,  et  le  second  sur 
six ,  qui  succombèrent  tous  à  l'âge  de  deux  ans. 
Que  l'exercice  immodéré  des  facultés  intellectuelles 
auquel  on  soumet  trop  souvent  les  jeunes  sujets , 
vienne  activer  les  prédispositions    dont   ils  sont 
doués,  alors  la  manifestation  de  la  maladie  sera 
plus  certaine  ;  elle  aura  été  déterminée  sans  doute 
par  la  cause  efficiente  précitée;  mais  il  conviendra 
toujours  de  tenir  compte  de  la  surexcitabilité  ner- 
veuse héréditaire,  qui  revendique  une  large  part 
dans  cette  manifestation. 

Ce  qui  se  passe  alors  que  la  surexcitation  est 
violente,  instantanée ,  et  quelle  va  directement  re- 
tentir sur  le  cerveau ,  nous  met  sur  la  voie  pour 
établir  que  la  structure  de  cet  organe  doit  inévi- 
tablement ressentir  les  atteintes  d'une  surexcitation 
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modérée,  mais  renouvelée  plus  ou  moins  souvent. 
Supposons  un  individu  héréditairement  doué  de  la 
surexcitabilité  nerveuse,  réunissons  par  la  pensée 
les  causes  multipliées  qui,  depuis  son  bas  Age  jus- 
qu'à une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son 
existence ,  auront  mis  en  jeu  cette  disposition  or- 
ganique ,  soit  en  donnant  naissance  à  de  véritables 
maladies ,  soit  en  développant  les  passions ,  soit 
enfin  en  maintenant  sa  sensibilité  dans  un  état 
plus  ou  moins  habituel  d'exaltation  ;  est-il  possible 
qu  a  la  suite  de  ces  secousses  réitérées  ,  son  cer- 
veau ne  soit  pas  plus  accessible  à  Tact  ion  de  nou- 
velles causes  excitantes ,  que  celui  d'un  sujet  dont 
l'organisation  aura  échappé  aux  circonstances  ca- 
pables de  déterminer  une  affection  morbide  quel- 
conque du  système  nerveux,  et  que  les  épreuves 
de  la  vie  auront  toujours  trouvé  calme  ou  indiffé- 
rent? Nous  nous  trompons  fort,  ou  bien  c'est  dans 
cette  succession  d'ébranlemens ,  résultats  insépara- 
bles de  la  surexcitation  nerveuse,  que  résident 
dans  certains  cas  les  principales  conditions  patho- 
géniques  du  ramollissement  de  la  substance  céré- 
brale et  du  raptus  sanguin  qui  constitue  l'apoplexie. 
Nous  n'examinerons  pas  ici  la  question  trop  li- 
tigieuse encore  ,  de  savoir  s'il  existe  une  apoplexie 
nerveuse  proprement  dite  ;  nous  ferons  seule- 
ment remarquer  (pie  certains  auteurs,  et  enire 
autres  M.  (Jendrin,  dans  sa  traduction  de  loin  rage 
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d'Abercrombic ,  ont  étendu  cette  dénomination  à 
l'apoplexie  sanguine  ou  séreuse ,  lorsqu'elle  résul- 
tait d'un  état  nerveux.  Il  ne  serait  pas  difficile  de 
justifier  cette  manière  de  voir  par  les  opinions  des 
écrivains  qui  pensent  qu'un  état  spasmodique  ou 
convulsif  du  cerveau  peut  simuler  ou  décider  l'apo- 
plexie ;  mais  en  nous  circonscrivant  dans  les  faits 
de  notre  propre  observation,  voici  les  documens 
qu'ils  peuvent  nous  fournir. 

Le  père  et  la  mère  de  M.  L***  (X.efait),  doués 
l'un  et  l'autre  dune  susceptibilité  et  dîme  sensibi- 
lité nerveuses  très-prononcées ,  meurent  apoplecti- 
ques à  un  âge  avancé.  Le  père  de  M.rae  A*** 
(XVII.efait)  est  d'un  caractère  sensible,  violent 
et  emporté;  sa  constitution  est  entièrement  oppo- 
sée à  celle  qui  prédispose  à  l'apoploxie  sanguine; 
il  a  cependant  deux  fausses  attaques ,  et  il  meurt 
hémiplégique.  Le  père  et  un  oncle  paternel  de 
M.  B***  (IX.e  fait),  succombent  rapidement  l'un 
et  l'autre  à  la  suite  d'épreuves  qui  ont  ébranlé 
la  sensibilité  morale  qu'ils  possédaient  à  un  degré 
excessif. 

Les  circonstances  que  nous  venons  de  rappeler 
sont  peut-être  peu  décisives ,  si  on  les  considère 
sous  le  rapport  de  l'influence  héréditaire  :  en  effet, 
il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  savoir  si  le  père  et 
la  mère  de  M.  L***  et  le  père  de  M.me  A***  étaient 
issus  de  païens  doués  des  même»  dispositions.  Il 
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n'en  est  [tas  tout-à-fait  de  morne  pour  le  père  et 
pour  Tonde  de  M.  B***,  puisque  déjà  la- prédis- 
position morbide  se  fait  remarquer  chez  deux 
frères,  et  quelle  leur  avait  été  bien  évidemment 
transmise  par  voie  d'hérédité.  Toujours  est-il 
d'ailleurs  que  ces  individus  ont  donné  le  jour  à 
des  enfans  qui  nous  ont  offert  des  exemples  de 
surexcitation  nerveuse.  Citons  enfin  avec  quel- 
ques détails  un  fait  qui  nous  paraît  on  ne  peut 
plus  concluant  dans  l'espèce. 

XLVI.e  Fait.  —  M.  ***,  ancien  ingénieur  civil, 
âgé  de  soixante-quatre  ans ,  d'un  tempérament 
nerveux  sanguin,  d'un  esprit  vif  et  pénétrant ,  d'une 
irascibilité  peu  ordinaire,  a  toujours  été  entraîné 
par  un  penchant  irrésistible,  selon  lui,  aux  jouissan- 
ces sexuelles.  Il  était  sujet  à  la  cép  halalgïe,  et  avait 
éprouvé  à  diverses  époques  des  accès  de  fièvre 
intermittente  qui  débutaient  par  des  symptômes 
spasmodiques. 

En  1837,  M.  ***  fut  atteint  d'une  congestion 
apoplectiforme  à  la  suite  de  laquelle  il  conserxa 
dans  les  membres  du  côté  gauche  et  dans  la  lan- 
gue un  léger  engourdissement  qui  ne  tarda  pas 
à  se  dissiper.  Dans  la  persuasion  que  l'excitation 
vénérienne  n'avait  pas  été  étrangère  à  la  pro- 
duction de  ces  dérangemens,  nous  devions  cher- 
cher à  en  prévenir  le  retour;    mais  M.  ***   ne 
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tint  presque  aucun  compte  des  recommandations 
qui  lui  furent  faites  dans  ce  but,  non  plus  que  des 
craintes  que  nous  nous  étions  attaché  à  lui  inspi- 
rer ,  et ,  vers  la  fin  de  la  même  année ,  il  fut  frappé 
pendant  la  consommalion  de  l'acte  conjugal ,  dune 
attaque  d'apoplexie,  avec  perte  instantanée  de  la 
parole  et  hémiplégie  complète  du  côté  gauche.  La 
mort  fut  la  conséquence  rapide  de  cette  affection. 
M.  ***  était  né  d'un  père  doué  d'un  caractère 
violent  et  emporté ,  et  qui  est  mort  apoplectique  à 
peu  près  au  même  âge  que  son  fils.  Un  de  ses 
frères  est  hémiplégique  depuis  plusieurs  années. 
Une  de  ses  sœurs,  présentant  au  physique  et  au 
moral  tous  les  attributs  d'une  constitution  nerveuse 
exagérée,  après  avoir  été  long-temps  hystérique, 
a  été  affectée  de  monomanie ,  et  a  succombé ,  peu 
de  temps  après  son  frère,  dans  un  état  voisin  de 
la  démence. 

Après  ces  considérations,  qui  devaient  trouver 
ici  leur  place  parce  qu'elles  se  rattachent  évidem- 
ment au  sujet  de  cette  section,  revenons  aux  con- 
séquences éloignées  des  deux  affections  qui  ont 
été  particulièrement  rapportées  à  la  surexcitation 
cérébrale  ou  intellectuelle. 

Les  phlegmasies  chroniques  des  organes  diges- 
tifs, l'hypertrophie  du  cœur,  le  rétrécissement  de 
ses  orifices,  les  épanchemens  séreux  dans  son  en- 
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veloppc  séreuse ,  les  tubercules  pulmonaires,  les 
fausses  membranes  et  les  adhérences  pleurétiques; 
enfin j  les  ramollissemens ,  les  indurations  de  la 
substance  cérébrale,  aussi  bien  que  les  produc- 
tions accidentelles  variées  dont  elle  est  susceptible 
de  devenir  le  siège  :  telles  sont  les  altérations  or- 
ganiques qui,  dans  certaines  circonstances  données, 
doivent  être  considérées  comme  des  conséquences 
éloignées  de  l'hypocondrie,  puisqu'elles  constituent 
sa  troisième  période.  Il  est  pourtant  une  remarque 
à  faire  à  l'égard  de  cette  troisième  période,  c'est 
qu'on  ne  l'observe  que  très-rarement,  et  par  con- 
séquent, malgré  que  les  désordres  purement  ner- 
veux simulent  souvent  les  diverses  altérations  de 
texture  qui  viennent  d'être  énumérées,  il  ne  faut 
pas  trop  se  hâter  de  croire  à  leur  existence.  Ainsi , 
chez  M.  ***  (XXII.C  fait),  quoique  l'hypocondrie 
dont  il  est  affecté  existe  depuis  plus  de  vingt  ans , 
nous  avons  la  certitude  que  les  organes  digestifs  ne 
sont  le  siège  d'aucune  lésion  matérielle.  Il  est  aisé 
de  prévoir  les  conséquences  qui  doivent  résulter 
de  cette  remarque  pour  le  diagnostic ,  le  pronostic 
et  le  traitement. 

Indépendamment  des  congestions  sanguines 
qu'entraînent  à  leur  suite  les  paroxysmes  de  fureur 
si  fréquens  chez  les  maniaques ,  nous  signalerons 
la  démence ,  cette  variété  de  la  folie  qui  est  si  sou- 
vent le  terme  auquel  viennent  aboutir  toutes  les 


(   223   ) 

autres,  ce  tombeau  de  la  raison  humaine,  comme 
l'appelle  Esquirol.  En  nommant  la  démence,  nous 
ne  pouvons  la  séparer  des  altérations  anatomiques 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes  qui  loccasio- 
nent  constamment,  non  plus  que  des  paralysies 
partielles  ou  générales  que  Ton  n'observe  guère 
que  dans  cette  forme  de  l'aliénation  mentale. 

L'inflammation  du  névrilème,  des  tubercules, 
des  kystes  existant  sur  le  trajet  des  nerfs  doulou- 
reux ,  ont  été  regardés  par  quelques  auteurs  comme 
les  causes  des  névralgies.  Mais  il  suffit  de  savoir 
que  ces  affections  peuvent  durer  pendant  des  an- 
nées entières  sans  qu'à  l'autopsie  on  ait  pu  décou- 
vrir aucune  de  ces  altérations ,  pour  conclure 
qu'elles  en  étaient  manifestement  des  conséquences 
dans  les  cas  où  elles  ont  été  constatées.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  plus  long-temps  sur  ces  faits 
généraux,  mais  nous  ne  terminerons  pas  ces  con- 
sidérations sans  faire  mention  d'une  altération  or- 
ganique qui  nous  a  paru  avoir  eu  une  affection 
névralgique  pour  point  de  départ. 

Les  douleurs  lombaires  dont  fut  affectée  M.me  Z*** 
(XLV.e  fait),  s'accompagnèrent  bientôt  de  fatigue, 
d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre, 
dune  gêne  notable  dans  rémission  des  urines,  de 
constipation,  delancemens  partant  de  l'aine  gau- 
che et  s'irradiant  dans  la  cuisse  du  même  côté. 
Ces  symptômes  indiquaient  suffisamment  que  les 
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douleurs  névralgiques  avaient  congestionné  l'uté- 
rus ,  et  le  toucher  vaginal  vint  confirmer  cette  ma- 
nière de  voir,  en  nous  permettant  de  constater  que 
la  moitié  gauche  du  col ,  ainsi  que  sa  partie  laté- 
rale et  postérieure  du  même  côté,  était  le  siège 
d'un  véritable  engorgement.  Le  traitement  qui 
fut  mis  en  usage  avec  le  plus  satisfaisant  succès  , 
vint  encore  se  réunir  à  toutes  les  données  de  l'ob- 
servation pour  prouver  que  cet  engorgement  était 
bien  une  lésion  secondaire  consécutive  à  l'affection 
névralgique.  Nous  reviendrons,  au  reste,  plus  tard 
et  avec  les  détails  convenables ,  sur  cette  circons- 
tance ,   qu'il  faut  nous  contenter  d'indiquer  ici. 

S'il  est  vrai  que  les  diverses  affections  ou  alté- 
rations organiques  qui  viennent  d'être  passées  en 
revue  peuvent  se  présenter  comme  conséquences' 
plus  ou  moins  éloignées  de  la  surexcitation  ner- 
veuse, il  est  nécessaire  de  reconnaître  que  l'héré- 
dité exerce  sur  leur  production  une  influence  qui 
ne  peut  pas  plus  être  révoquée  en  doute  que  celle 
qu'elle  exerce  sur  la  production  de  la  surexcitation 
nerveuse  elle-même.  C'est  là  une  déduction  logi- 
que dont  nous  aurions  pu  foire  de  nombreuses 
applications  particulières ,  mais  qu'il  suffisait  d'é- 
noncer d'une  manière  générale  en  terminant  cette 
section. 
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SECTION  TROISIEME. 

Influence  de  l'hérédité  sur  l'époque  du  développement,  sur  la 
marche,  la  durée,  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies 
qui  résultent  de  la  surexcitation  nerveuse. 

Quoique  la  surexcitation  nerveuse  ne  consiste 
qu'en  une  modification  de  l'organisme  dont  il  n'est 
guère  possible  d'apprécier  l'existence  que  par  les 
phénomènes  qui  en  sont  la  manifestation,  il  est 
constant  que  l'hérédité  lui  imprime  un  caractère  de 
persistance  et  de  ténacité  qui  ne  se  fait  pas  remar- 
quer lorsqu'elle  a  été  acquise  accidentellement. 
Par  le  seul  fait  d'une  prédisposition  générale  tou- 
jours présente ,  sans  cesse  entretenue ,  mise  en 
jeu  et  augmentée  même  par  Faction  de  nouvelles 
causes  excitantes,  les  maladies  qui  résultent  de  la 
surexcitation  nerveuse  doivent  nécessairement  pré- 
senter des  particularités  relatives  aux  circonstances 
indiquées  au  titre  de  cette  section,  et  sur  lesquelles 
il  convient  d'appeler  un  instant  l'attention  pour 
compléter  la  partie  pathologique  de  notre  travail. 

11  est  un  assez  bon  nombre  d'affections  morbi- 
des qui  ont  pour  caractère  de  ne  se  montrer  qu'à 
certaines  époques  de  l'existence,  et  parmi  elles  il 
faut  ranger  la  plupart  de  celles  qui  ont  fait  le 
sujet  de  nos  études.  Si ,  en  effet ,  nous  les  repre- 
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nons  en  sous-ordre ,  il  serait  aisé  de  nous  convain- 
cre que  chacune  ou  plusieurs  d'entre  elles  forment 
l'apanage  presque  exclusif  d'un  Age  quelconque,  et 
qu'on  ne  les  rencontre ,  pour  ainsi  dire ,  que  par  ex- 
ception dans  d'autres  périodes  de  la  vie  ;  mais  c'est 
là  une  vérité  si  généralement  reconnue ,  qu'elle  n'a 
pas  besoin  de  cette  confirmation  particulière.  Il  ne 
faut  pourtant  pas  attribuer  uniquement  à  l'influence 
héréditaire  la  loi  constante ,  à  peu  de  chose  près , 
que  suivent  dans  leur  développement  les  maladies 
qui  résultent  de  la  surexcitation  nerveuse.  L'héré- 
dité favorise ,  sans  aucun  doute ,  la  production  de 
toutes  ces  maladies  en  général,  en  ce  sens  qu'elle 
a  transmis  l'aptitude  à  les  contracter,  mais  elle 
n'en  produit  aucune  en  particulier  ;  c'est  toujours 
l'action  des  causes  occasionelles  qui  vient  mettre 
en  évidence  L'aptitude  préexistante  et  décider  sa 
réalisation.  Or ,  comme  ces  causes  infiniment  va- 
riées ne  sont  pas  les  mêmes  à  toutes  les  périodes 
de  l'existence;  comme,  dun  autre  côté,  leur  action 
est  différemment  ressentie,  suivant  le  degré  d'ac- 
croissement auquel  l'organisme  est  parvenu  ;  l'on 
conçoit  facilement  que  la  réalisation  dont  nous  par- 
lons ne  saurait  consister  en  des  phénomènes  mor- 
bides identiques. 

Nous  savons  déjà  qu'il  faut  admettre  l'hérédité 
de  la  prédisposition  maladive,  et  celle  de  la  mala- 
die elle-même ,  qui  n'est  que  la  prédisposition  réali- 
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sée.  Il  est  bien  certain  que  les  parens  chez  lesquels 
cette  réalisation  se  sera  effectuée  dune  manière 
quelconque,  ne  transmettront  pas  toute  développée 
à  leurs  enfans  la  maladie  dont  ils  ont  été  atteints 
eux-mêmes,  mais  ils  leur  communiqueront  du  moins 
une  aptitude  plus  prononcée  à  en  être  atteints  à 
leur  tour,  puisque  les  sujets  nés  dans  de  sembla- 
bles conditions,  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  l'âge  où 
la  maladie  a  éclaté  chez  leurs  pères,  la  contracte- 
ront, toutes  choses  égales  d ailleurs,  bien  plus  faci- 
lement que  ceux  qui  ont  reçu  le  jour  de  parens 
chez  lesquels  la  prédisposition  existait  également , 
mais  sans  avoir  donné  lieu  à  la  manifestation  de  la 
maladie.  On  peut  par  conséquent  appliquer  aux 
maladies  résultant  de  la  surexcitation  nerveuse , 
cette  vérité  énoncée  par  Stahl  pour  les  maladies 
héréditaires  en  général  :  «  Si  parentes  aliquâ  œtate 
morbum  Mi  œtati  congrmim  insigniter  toleraverunt 
et  Mo  maxime  tempore  infantem  genuerunt  ;  infans 
Me  quando  Mi  œtati  paritcr  appropinquari  ipsi  con- 
tigitj  affectui  Mi  eidem  familiariîis  atque  certiùs  expo- 
situs  observatur  »  (1). 

Ainsi  donc,  une  triple  causalité  influe  sur  la 
détermination  de  l'époque  à  laquelle  se  dévelop- 
pent les  maladies  qui  résultent  de  la  surexcitation 
nerveuse,  à  savoir  :  l'hérédité,  l'action  des  causes 

(1)  Dispitl.  Med-  — De  Morborum  crtatunt  fundamcnti*. 
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occasionelles  et  le  degré  d'accroissement  de  L'or» 
ganisme.  11  faut  bien  qui!  en  soit  réellement  ainsi, 
car,  que  la  prédisposition  générale  à  ces  maladies 
soit  héréditaire  ou  acquise,  leur  développement 
ne  se  l'ait  pas  suivant  un  ordre  différent  L'évi- 
dence de  cette  assertion  ressortira  de  l'exemple 
suivant. 

Supposons  deux  jeunes  filles,  lune  prédisposée 
par  voie  d'hérédité  à  la  surexcitation  nerveuse, 
l'autre,  au  contraire,  chez  laquelle  cette  prédisposi- 
tion native  n'existe  pas.  La  première  aura  franchi 
l'époque  de  son  enfance  sans  avoir  éprouvé  les 
affections  convulsivcs  qui  appartiennent  à  cet  âge 
de  la  vie ,  et  cela  uniquement  parce  que  les  causes 
excitantes  auront  fait  défaut  à  l'aptitude  dont  elle 
est  douée  ;  la  seconde  aura  été  également  exempte 
de  ces  affections ,  mais  par  la  raison  que  son  orga- 
nisation a  résisté  à  l'action  des  causes  provocatri- 
ces. L'éducation  physique  et  morale  de  la  jeune 
fille  prédisposée  aura  été  convenablement  dirigée , 
tandis  que  chez  celle  qui  ne  l'est  pas,  elle  aura  eu 
pour  but  inévitable  de  faire  prédominer  l'appareil 
de  l'innervation.  Bientôt  chez  ces  deux  jeunes  tilles 
l'on  verra  se  développer  les  phénomènes  île  la 
surexcitation  protéiforme ,  avant-coureurs  île  l'hys- 
térie, dont  elles  seront  également  atteintes  lune  et 
l'autre  à  l'époque  de  la  puberté.  Voilà  avec  deux 
prédispositions  analogues,  quoique  différentes  d'ori- 
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gine,  deux  résultats  pathologiques  absolument 
semblables;  mais  ce  n'est  pas  seulement  parce 
quelle  était  héréditairement  prédisposée,  que  la 
première  de  nos  jeunes  filles  a  été  affectée  d'hys- 
térie ;  cette  affection  s'est  manifestée  chez  elle 
comme  chez  sa  compagne,  parce  que,  comme  elle, 
elle  a  été  soumise  à  Faction  de  causes  déterminan- 
tes identiques  ;  parce  que ,  comme  elle ,  elle  était 
parvenue  à  cette  époque  de  la  vie  où  la  surexci- 
tation nerveuse  se  produit  sous  la  forme  hystérique 
plutôt  que  sous  toute  autre  forme  maladive. 

Ce  qui  se  passe  pour  l'hystérie ,  on  l'observe 
également  pour  la  plupart  des  autres  maladies  ré- 
sultant de  la  surexcitation  nerveuse  ;  et  s'il  était 
nécessaire  d'insister  davantage  sur  ce  sujet,  nous 
pourrions  certainement  multiplier  les  exemples 
analogues  au  précédent. 

L'époque  à  laquelle  se  développent  les  maladies 
qui  peuvent  se  présenter  comme  conséquences 
plus  ou  moins  éloignées  de  la  surexcitation  ner- 
veuse ,  se  trouve  assez  généralement  décidée  par 
les  influences  combinées  que  nous  avons  signalées, 
et  auxquelles  viennent  assez  souvent  se  joindre 
comme  circonstances  plus  décisives  encore ,  la 
violence  de  la  surexcitation  et  sa  répétition  plus 
ou  moins  fréquente.  C'en  est  assez  pour  indiquer 
que  la  participation  de  l'hérédité  au  développement 
de  ces  affections  secondaires  est  absolument  sein- 
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blable  à  celle  qu'elle  prend  clans  le  développement 
de  la  surexcitation  nerveuse  elle-même. 

Considérée  pour  chacune  d'elles  en  particulier  , 
la  marche  des  maladies  qui  sont  constituées  par 
une  excitation  exagérée  du  système  nerveux  ne 
présente  aucune  particularité  relative  à  l'hérédité. 
Mais  si  nous  envisageons  la  surexcitation  ner- 
veuse comme  un  fait  pathologique  isolé ,  nous 
voyons  que  les  formes  variées  sous  lesquelles  elle 
peut  se  présenter  se  succèdent  ou  se  remplacent 
assez  fréquemment ,  et  qu'il  en  est  de  même  pour 
les  affections  morbides  susceptibles  d'être  rappor- 
tées à  chacune  d'elles.  Cette  circonstance,  déjà  si- 
gnalée plusieurs  fois  dans  la  première  section  de 
ce  chapitre ,  on  ne  l'observe  pas  aussi  constamment 
lorsque  les  névroses  se  manifestent  en  dehors  de 
la  surexcitabilité  héréditaire  ;  c'est  asssz  faire  pres- 
sentir qu'elle  est  due  à  cette  prédisposition  générale 
dont  chaque  maladie  antécédente  est  venue  en 
quelque  sorte  renforcer  la  puissance  pathogénique  ; 
c'est  assez  dire ,  enfin ,  qu'en  dernière  analyse  il 
faut  l'attribuer  à  l'influence  de  l'hérédité. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  marche ,  s  ap- 
plique naturellement  à  la  durée  de  la  surexcitation 
nerveuse,  qui,  dans  les  cas  où  elle  dépend  de  la 
surexcitabilité  héréditaire ,  sera  toujours  plus  per- 
sistante sous  une  forme  ou  sous  une  autre ,  que 
dans  ceux  où  elle  sera  la  manifestation  de  cette 
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modalité  organique  acquise  accidentellement.  Nous 
devons  même  ajouter  que  chacune  des  affections 
susceptibles  d'être  rattachées  à  la  surexcitation 
nerveuse ,  peut  donner  lieu  à  une  semblable  re- 
marque relativement  à  sa  durée  et  à  la  fréquence 
de  ses  récidives. 

Les  développemens  qui  viennent  d  être  présentés 
sur  la  marche  et  sur  la  durée  de  la  surexcitation 
nerveuse  considérée  d'une  manière  générale  ou 
particulière,  ressortent  évidemment  des  faits  ex- 
posés dans  la  première  section  de  ce  chapitre. 
Sans  emprunter  à  l'ensemble  de  ces  faits  toutes  les 
circonstances  qu'ils  pourraient  nous  fournir  à  l'appui 
de  cette  assertion,  contentons-nous  de  rappeler  que 
chez  cinq  sujets  qui  nous  avaient  fourni  d'abord 
des  exemples  de  surexcitation  névropathique  pro- 
téiforme  ou  de  surexcitation  spasmodique(II.e,  BOL8 
VII.%  IX.e,  XIï.e  fait),  nous  avons  plus  tard  ob- 
servé des  affections  névralgiques  variées  (  XXXIV. e, 
XXXV.%  XXXVIe,  XLII.%  XLIII.e  fait);  que 
chez  A.  L***  (XX.e  fait),  nous  avons  vu  des 
symptômes  cataleptiques ,  et  plus  tard  un  commen- 
cement d'aliénation  mentale,  remplacer  une  affec- 
tion hystérique  dont  les  attaques  avaient  été  précé- 
demment si  fréquentes;  que  chez  M.me  S.***  enfin 
(  XXJ.e  fait  ) ,  les  troubles  de  l'innervation  se  sont 
reproduits  quatre  fois  sous  la  même  forme ,  tou- 
jours sous  l'influence  de  causes  déterminantes  de 
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même  nature,  et  cela  dans  un  espace  de  tempe 
assez  limité. 

Lès   phénomènes   symptomatologiques   variés 
par  lesquels  se  dévoile  la  surexcitation  nerveuse, 
sont  généralement  assez  bien  nettement  dessinés 
pour  qu'à  laide  dune   observation   attentive  on 
puisse  éviter  de  confondre  entre  elles  les  indi- 
vidualités morbides  qui  viennent  se  rattacher  à 
chacune  de  ses  formes  principales.  Du  reste ,  si 
cette  confusion  est  possible  quelquefois ,  ce  n'est 
pas  à  l'hérédité  qu'il  appartiendrait  de  fournir  des 
élémens  propres  à  la  faire  cesser,  tandis  que  dans 
d'autres  circonstances  relatives  à  l'histoire  patholo- 
gique de  la  surexcitation  nerveuse,  et  que  nous 
allons  signaler ,  l'appréciation  de  cette  particularité 
étiologique   peut   fournir   de   précieux   documens 
pour  établir  positivement  un  diagnostic  différentiel. 
La  concentration  vicieuse  de  la  sensibilité  sur 
un  viscère  quelconque  de  l'économie ,  peut  en  im- 
poser pour  une  altération  de  texture ,  et  cette  er- 
reur de  diagnostic  peut ,  à  son  tour ,  conduire  à 
une  thérapeutique  irrationnelle.   Baillou  a  vu  une 
hypocondrie,  avec  éréthisme  nerveux  fké  sur  les 
voies  respiratoires,  traitée  pendant  plusieurs  jours 
pour  un  catarrhe  pulmonaire.  Nous  avons  vu  que 
chez  M.  ***  (XXU.    fait)  l'état  spasmodkjue  fixé 
alternativement  sur  l'estomac  ou  les  intestins,  sur 
le  poumon  ou  sur  le  oerveau,  donnait  lieu  à  de> 
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désordres  fonctionnels  qui  faisaient  aisément  croire 
à  l'existence  dune  altération  profonde  de  ces  or- 
ganes. Au  moment  même  où  nous  rédigeons  ces 
lignes  ,  M.  ***  ,  qui  vient  d être  atteint  dune  crise 
nerveuse,  nous  fournit  tous  les  jours  l'occasion  de 
vérifier  la  justesse  de  cette  remarque.  Les  souf- 
frances  qu'il  accuse   tour  à  tour  dans  Tune  des 
trois  grandes  cavités  splanchniques ,  sont  intoléra- 
bles ;  il  est  impossible ,  à  son  dire  ,  de  s'en  faire 
une  idée  ;  elles  le  plongent ,  il  est  vrai ,  dans  le 
plus  profond  découragement ,  et  c'est  à  peine  si , 
quand  nous  arrivons  auprès  de  lui ,  le  malade  peut 
nous  parler  et  nous  présenter  son  bras.  Que  pour- 
raient les  agens  thérapeutiques  les  plus  actifs  contre 
cet  ensemble  de  symptômes  si  alarmans  au  premier 
abord  ?  Rien ,   certainement  ;  tandis  que  pour  les 
atténuer  il  suffit  de  présenter ,  dans  une  conversa- 
tion suivie,  des  argmnens  qui,  rompant  insensi- 
blement le  cercle  vicieux  dans  lequel  se  renferme 
l'imagination ,  substituent  souvent  des  pensées  rian- 
tes à  des  pensées  sinistres ,  remplacent  parfois  le 
désespoir  par  l'espérance,  qu'ils  contribuent  à  faire 
naître  de  nouveau  et  à  entretenir  autant  que  cela 
est  possible.   Aurions-nous  été  aussi  intimement 
convaincu  de  l'opportunité  de  cette  thérapeutique 
morale ,  presque  exclusivement  réclamée  par  la 
nature  de  la  maladie ,  si ,  avant  d'avoir  été  appelé 
à  donner  nos  soins  à  M.  *** ,  nous  n'eussions  été 
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instruit  de  la  prédisposition  héréditaire  qui  existe 
chez  lui  et  qui  s'est  déjà  réalisée  depuis  longues 
années?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Louyer-Villermay  a  vu  des  accès  purement  ner- 
veux simuler  une  inflammation  aiguë  ;  l'on  sait  que 
les  gastralgies  anciennes  peuvent  facilement  faire 
croire  à  l'existence  de  gastrites  chroniques  ;  l'on 
sait  aussi  que  les  palpitations  nerveuses  peuvent 
en  imposer  pour  un  anévrisme  ou  pour  toute  autre 
altération  organique  du  cœur,  ainsi  que  Corvisart 
et  Laennec  en  citent  des  exemples.  A  cette  dernière 
occasion  nous  rappellerons  que  chez  M.me  X*** 
(  XII.e  fait  )  les  palpitations  si  violentes  et  les  dés- 
ordres qui  les  accompagnaient  auraient  pu  faci- 
lement faire  établir  un  diagnostic  erroné  à  la 
rectification  duquel  devait  nécessairement  concou- 
rir la  connaissance  d'une  prédisposition  héréditaire- 
ment acquise. 

Il  est  évident  que  dans  des  cas  semblables  à 
ceux  qui  viennent  d'être  signalés,  et  dont  il  aurait 
été  inutile  de  multiplier  les  exemples ,  les  données 
fournies  par  l'observation  directe  contribuent  sou- 
vent à  éclairer  le  diagnostic;  mais  il  faut  reconnaître 
pourtant  que  si  dans  ces  situations  embarrassantes 
la  connaissance  de  la  surexcitabilité  nerveuse  hé- 
réditairement transmise  est  acquise  au  praticien,  il 
sera,  par  ce  seul  fait,  placé  sur  la  \oie  qui  doit  le 
conduire  à  la  vérité.  Ce  renseignement  anamnestique, 
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dont  l'observateur  attentif  ne  doit  jamais  négliger 
de  s'enquérir,  lui  sera  encore  d'un  puissant  secours 
dans  cette  période  de  transition  qui  précède  la 
manifestation  des  diverses  altérations  organiques 
dont  la  surexcitation  nerveuse  est  si  souvent  le 
point  de  départ,  car  dans  mainte  occasion  il  le 
mettra  en  possession  de  ressources  thérapeutiques 
qui,  presque  exclusivement  adressées  au  véritable 
élément  pathogénique ,  pourront  peut-être  encore 
s'opposer  efficacement  au  développement  définitif  de 
conséquences  trop  souvent  irrémédiables.  Disons 
enfin  que  la  connaissance  de  la  surexcitabilité  ner- 
veuse héréditaire,  une  fois  acquise  au  praticien,  il 
est  mis  à  même  de  prévoir  les  affections  morbides 
dont  cette  prédisposition  favorisera  successivement 
la  manifestation  à  mesure  que  se  fera  l'accroisse- 
ment de  l'organisme ,  et  que  ce  diagnostic  par 
anticipation  le  conduira  à  une  médecine  prophy- 
lactique, dont  nous  ferons  bientôt  ressortir  l'im- 
portance. 

Il  est  extrêmement  rare  que  les  maladies  qui 
résultent  de  la  surexcitation  nerveuse  présentent 
un  caractère  de  gravité  capable  de  compromettre 
directement  l'existence;  mais  nous  savons  que  la 
prédisposition  héréditaire  leur  imprime  une  persis- 
tance et  une  ténacité  qui  acquièrent  un  degré  plus 
prononcé,  et  se  changent,  pour  ainsi  dire,  en  une 
incurabilité^définitive ,  alors  que  la  surexcitabilité 
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nerveuse  transmise  par  les  parons,  au  lieu  cFêtre 
restée  chez  eux  à  l'état  de  simple  [(rédisposition , 
a  favorisé  lin\ asion  de  certaines  individualités  mor- 
bides ;  nous  savons  aussi  que  la  plupart  de  ces 
affections  ont  assez  souvent  pour  effet  d'entraîner 
à  leur  suite  sdes  altérations  plus  ou  moins  profon- 
des ,  mais  généralement  graves  :  il  suit  de  là  que 
leur  pronostic  doit  être  basé  sur  ces  deux  considé- 
rations fondamentales. 

La  persistance  de  la  surexcitation  nerveuse  en- 
visagée d'une  manière  générale,  la  facilité  et  la  fré- 
quence avec  lesquelles  se  reproduisent  les  diverses 
maladies  qui  en  résultent ,  tiennent  évidemment 
à  la  surexcitabilité  transmise  héréditairement,  C'est 
là  un  fait  qui  ressort  assez  des  détails  précédem- 
ment exposés,  et  notamment  de  ceux  dans  lesquels 
nous  sommes  entré  à  l'occasion  de  la  marche  et  de 
la  durée ,  pour  que  nous  n'y  insistions  pas  davan- 
tage. Quant  à  ce  que  nous  avons  dit  de  la  durée 
plus  prolongée  et  de  la  presque  incurabilité  des 
affections  qui  ont  pareillement  existé  chez  les  pa- 
rens ,  nous  pouvons  le  confirmer  en  prenant  par- 
ticulièrement lepilepsie  pour  exemple.  Nous  axons 
déjà  signalé,  dans  la  première  section  de  ce  chapi- 
tre ,  la  distinction  qu'il  convenait  d'établir  entre 
lepilepsie  existant  chez  des  sujets  qui  n'avaient 
reçu  de  leurs  païens  que  la  prédisposition  générale 
à  la  surexcitation  nerveuse ,  e(  celle  que  Ton  ol>- 
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serve  chez  des  individus  nés  d'un  père  ou  dune 
mère  épileptique.  Cette  distinction  mérite  surtout 
d'être  conservée  sous  le  rapport  du  pronostic  :  en 
effet,  tandis  que  la  première  de  ces  affections,  qui 
est  le  plus  ordinairement  sympathique ,  cédera  à 
un  traitement  convenablement  institué ,  ou  dispa- 
raîtra même  par  le  seul  progrès  de  l'âge,  la  se- 
conde, qui  est  le  plus  souvent  idiopalhique ,  qui 
tient  à  un  vice  organique  qu'on  ne  peut  empêcher 
de  se  développe!1 ,  de  même  qu'il  est  impossible  ? 
suivant  la  judicieuse  comparaison  de  Van-Swieten, 
de  s'opposer  à  ce  que  les  dents  et  la  barbe,  dont 
les  rudimens  étaient  cachés  dans  l'économie ,  se 
montrent  à  certaines  époques  déterminées  de  l'exis- 
tence; la  seconde,  disons-nous,  déjouant  les  plus 
puissantes  ressources  thérapeutiques,  donnera  lieu 
presque  constamment  aux  diverses  altérations  de 
texture  qui  sont  les  conséquences  nécessaires  de  la 
répétition  de  ses  accès.  L'on  conçoit  combien  doit 
être  différent,  dans  ces  deux  cas,  le  jugement  qu'il 
s'agit  de  porter.  Ce  crue  nous  venons  d'établir  pour 
l'épilepsie,  peut  s'appliquer  également  à  d'autres 
affections ,  et  surtout  à  l'hypocondrie  et  à  l'aliéna- 
tion mentale. 

Toutes  les  maladies  ou  altérations  organiques 
sur  lesquelles  nous  avons  appelé  l'attention  dans  la 
section  précédente  ,  sont  de  nature  plus  ou  moins 
grave ,  soit  parce  qu'elles  portent  rapidement  at- 
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teinte  à  l'existence ,  soit  parce  qu'elles  nuisent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'exercice 
régulier  d'une  ou  de  plusieurs  fonctions  physiolo- 
giques. S'il  est  vrai,  comme  on  ne  peut  en  douter, 
que  ces  conséquences  pathologiques  se  développent 
d'une  manière  d'autant  plus  certaine  et  inévitable , 
que  la  surexcitation  nerveuse  initiale  aura  été  plus 
violente;,  plus  persistante,  et  qu'elle  se  sera  repro- 
duite plus  fréquemment  ;  s'il  est  vrai ,  comme  il 
faut  également  l'admettre ,  que  ces  caractères  de  la 
surexcitation  se  trouvent  essentiellement  liés  à  la 
prédisposition  héréditaire  dont  elle  est  la  manifes- 
tation ,  il  est  nécessaire  d'en  conclure  que  cette 
circonstance  étiologique  rejaillit  évidemment  sur  la 
gravité  du  pronostic  que  l'on  est  en  général  fondé 
à  porter  des  maladies  qui  nous  occupent,  maladies 
auxquelles  on  peut  appliquer  (avec  quelques  res- 
trictions toutefois  sous  le  rapport  de  la  léthalité)  ce 
que  Sydenham  disait  de  l'hypocondrie  et  de  l'hys- 
térie, considérées  par  lui  comme  une  individualité 
pathologique  dont  la  dénomination  seule  devait 
changer  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et  à  la- 
quelle se  rattachaient  toutes  les  névroses  :  «  Non  le- 
ihalis  estsuâ  naturâ,  sedmalorum  subsequentnm  vin. 
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RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Les  faits  à  laide  desquels  nous  avons  tâché  de 
démontrer  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
des  maladies  qui  sont  une  conséquence  immédiate  de 
la  surexcitation  nerveuse,  sont  au  nombre  de  102 . 
parmi  ces  faits,  il  en  est  4-5  qui  nous  sont  propres; 
les  autres,  qui  ont  été  cités  en  partie,  ou  dont  les 
sources  ont  été  indiquées,  appartiennent  à  différens 
auteurs. 

Les  chiffres  ne  peuvent  tout  au  plus  fournir  que 
des  données  approximatives ,  et  par  conséquent 
insuffisantes  pour  faire  apprécier  convenablement 
les  phénomènes  essentiellement  variables  de  notre 
organisation  :  nous  sommes  convaincu,  autant  qu'on 
puisse  l'être,  de  cette  vérité,  et  cependant  nous 
sentons  la  nécessité  d'entrer  ici  dans  quelques  dé- 
tails d'analyse  numérique ,  non  pas  dans  la  préten- 
tion d'établir  des  lois _,  mais  uniquement  dans  le  but 
de  faire  ressortir  la  valeur  des  documens  sur  les- 
quels se  trouvent  appuyées  les  considérations  qui 
ont  fait  le  sujet  de  la  I.re  section  de  ce  chapitre. 

Et  d'abord,  pour  les  faits  de  notre  propre  obser- 
vation ,  il  suffira  de  rappeler  qu'ils  ont  été  recueillis 
dans  une  petite  localité ,  sur  une  population  peu 
nombreuse ,  et  dans  un  espace  de  temps  limité , 
pour  détruire  l'objection  qui  se  baserait  sur  le  petit 
nombre  de  cas  observés. 
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Quant  aux  57  observations  empruntées  aux  au- 
teurs, sans  que  nous  puissions  fixer  exactement  le 
nombre  de  faits  que  nous  avons  dû  compulser  pour 
les  rassembler,  il  est  si  considérable,  que  l'objection 
précédente  serait  sans  réplique ,  s'il  ne  fallait  leur 
accorder  que  leur  valeur  numérique  comparative. 
Mais  de  cela  seul  que  l'influence  héréditaire  n'est 
pas  mentionnée  dans  une  observation  détaillée, 
est-on  en  droit  de  conclure  qu'elle  n"a  pris  aucune 
part  dans  la  production  de  la  maladie  décrite?  Non, 
sans  doute;  il  faudrait  rigoureusement  pour  cela 
que  la  non-existence  de  cette  influence  écologique 
eût  été  formellement  indiquée.  En  effet,  comme 
nous  l'avons  signalé  ailleurs,  les  circonstances  re- 
latives à  l'hérédité  font  souvent  défaut  à  l'obser- 
vateur, soit  qu'il  néglige  de  s'en  enquérir,  soit 
qu'elles  demeurent  ignorées  des  malades  ou  qu'elles 
aient  échappé  à  leur  mémoire.  N'est-il  donc  pas 
juste  de  faire  entrer  ces  lacunes  en  ligne  de 
compte  ?  Prenons  un  exemple  qui  mettra  dans  tout 
son  jour  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons. 

Dans  les  six  chapitres  que  Fréd.  Hoffmann  a 
consacrés  aux  maladies  nerveuses ,  il  rapporte  56 
observations.  On  a  lieu  de  s'étonner  que  l'hérédité 
ne  se  trouve  mentionnée  que  dans  7  de  ces  faits 
particuliers,  alors  surtout  que  dans  ses  descriptions 
l'auteur  a  maintes  fois  insisté  sur  son  influence,  qui 
serait  singulièrement  restreinte  par  ses  propres  ob- 
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servations ,  considérées  seulement  sous  le  rapport 
numérique.  Mais  dans  une  seule  des  49  observa- 
tions restantes  ,  Hoffmann  indique  que  le  malade 
était  né  deparens  sains (1),  et  dans  une  autre,  que 
le  père  était  phthisique  (2).  Nulle  part  ailleurs  il 
n'est  dit  que  les  sujets  fussent  issus  de  parens  qui 
n  avaient  jamais  présenté  des  dispositions  à  la  sur- 
excitation-, nerveuse.  Si  Ton  réfléchit  sérieusement 
à  ces  particularités ,  on  sera  porté  à  attribuer  le 
silence  d'Hoffmann  aux  circonstances  signalées  plus 
haut,  plutôt  qu'à  conclure  de  ce  silence  même  à  la 
non-existence  des  dispositions  organiques  qui  ont 
pu  avoir  leur  part  dans  l'étiologie  de  la  maladie 
observée. 

L'aptitude  à  la  surexcitation  nerveuse  étant  hé- 
réditaire ou  acquise ,  l'on  pourrait  se  demander  si 
les  auteurs  et  nous-même  nous  n'avons  pas  rap- 
porté à  l'une  ce  qui  était  l'effet  de  l'autre;  si,  en 
d'autres  termes ,  dans  les  cas  empruntés  à  des 
sources  étrangères ,  comme  dans  ceux  qui  nous 
appartiennent,  les  phénomènes  de  la  surexcitation 
nerveuse  ,  au  lieu  d'être  véritablement  le  résultat 
de  Tinfluence  héréditaire ,  ne  pouvaient  pas  tout 
aussi  bien  être  attribués  à  des  conditions  tout-à-fait 
accidentelles.  Pour  répondre  à  cette  objection,  nous 


(1)  Loco  cit.,  cap.  3 ,  obs.  3. 

(2)  Ibid.,  cap.  G,  obs.  10. 
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ne  pouvons  nous  appuyer ,  comme  on  le  conçoit 
bien,  que  sur  les  faits  fournis  par  notre  propre 
observation. 

La  distinction  à  établir  entre  la  surexcitabilité 
nerveuse  héréditaire ,  et  celle  qui  se  développe 
accidentellement,  présente,  ainsi  que  nous  l'avons 
signalé  ailleurs,  des  difficultés;  mais  elles  doivent 
cependant  disparaître  dans  un  assez  bon  nombre 
de  cas.  Toutes  les  fois ,  par  exemple ,  qu'il  s'agit 
d'enfans  en  bas  âge  ou  d'individus  qui  vivent  éloi- 
gnés des  conditions  qui  ont  pour  effet  de  préparer 
à  la  longue  une  excitabilité  exagérée  de  l'appareil 
nerveux ,  il  faut  bien  la  rapporter  à  l'influence  héré- 
ditaire ,  si  celle-ci  est  mise  hors  de  doute  par  l'exis- 
tence antécédente  chez  les  parens,  de  dispositions 
organiques  ou  de  maladies  semblables  à  celles 
qu'on  observe  chez  leurs  descendans  :  à  plus  forte 
raison  est-on  fondé  à  reconnaître  cette  influence  , 
quand  on  peut  faire  des  observations  analogues 
sur  deux  ou  plusieurs  individus  de  la  même  fa- 
mille. Les  faits  particuliers  qui  ont  été  rapportés 
nous  semblent  réunir  ces  élémens  de  conviction , 
parce  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pour 
ne  pas  dire  dans  tous,  nous  n'avons  pu,  après  un 
examen  rigoureux  ,  faire  intervenir  aucune  de  ces 
conditions  que  nous  savons  développer  insensible- 
ment l'aptitude  à  la  surexcitation  nerveuse. 

Eu  cherchant  maintenant  à  pénétrer  plus  avant 
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dans  la  connaissance  des  particularités  relatives  à 
l'histoire  pathologique  de  la  surexcitation  nerveuse 
héréditaire,  voici  les  principaux  résultats  fournis  par 
l'analyse  des  faits  empruntés  aux  auteurs ,  réunis 
à  ceux  que  nous  avons  pu  recueillir  nous-même. 
Sous  le  rapport  du  sexe ,  les  phénomènes  de  la 
surexcitation  nerveuse  ont  été  observés  22  fois 
chez  des  hommes,  43  fois  chez  des  femmes,  5  fois 
chez  des  garçons,  16  fois  chez  des  filles,  7  fois 
chez  des  enfans  en  bas  âge  du  sexe  masculin , 
9  fois  chez  des  enfans  en  bas  âge  du  sexe  féminin. 
Relativement  à  l'origine  de  l'aptitude  héréditaire 
réalisée  sous  une  forme  maladive  quelconque  , 
nous  avons  constaté ,  sur  90  cas  susceptibles  d'une 
appréciation  exacte  à  cet  égard ,  que  cette  aptitude 
avait  été  transmise  54  fois  par  la  mère  seule , 
15  fois  par  le  père  seul,  15  fois  par  le  père  et  la 
mère  réunis  ;  qu'enfin ,  dans  les  6  cas  restans  qui 
se  rapportent  exclusivement  à  l'aliénation  mentale , 
l'hérédité  remontait  aux  ascendans  paternels  ou 
maternels  atteints  de  cette  affection ,  tandis  que  le 
père  ou  la  mère  n'avait  présenté  qu'une  prédispo- 
sition plus  ou  moins  manifeste. 

L'existence  de  né\  roses  diverses  chez  les  parens 
ou  chez  les  ascendans,  favoriserait  la  transmission 
de  la  prédisposition  à  la  surexcitation  nerveuse, 
et ,  par  suite ,  la  production  des  maladies  qui  en 
résultent,  bien  plus  souvent  que  l'existence  de  ce(te 
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prédisposition  organique  seule.  Ainsi,  sur  70  faits 
qui  ont  pu  être  analysés  sous  ce  rapport,  nous 
a\ons  signalé  dans  19  cas  seulement  une  prédo- 
minance diversement  désignée  de  l'appareil  de  l'in- 
nervation, tandis  que  dans  les  51  cas  restans,  il 
s'agissait  d'affections  morbides  qui  étaient  les  con- 
séquences immédiates  de  la  surexcitation  nerveuse. 

11  en  est  de  même  pour  les  résultats  de  l'hérédité 
considérés  en  eux-mêmes;  c'est-à-dire  que  l'influence 
de  cette  cause  a  été  démontrée  par  l'existence  de 
maladies  variées  ,  bien  plus  fréquemment  que  par 
des  phénomènes  non  encore  assez  prononcés  pour 
constituer  des  états  maladifs  proprement  dits,  et 
que  nous  avons  rapportés  à  la  surexcitation  né- 
vropathique  générale.  11  ne  pouvait  guère  en  être 
autrement,  surtout  pour  les  faits  puisés  à  des  sour- 
ces étrangères,  puisque  l'aptitude  à  la  surexcitation 
nerveuse  ne  devient  guère  le  sujet  de  l'observation 
médicale  qu'alors  qu'elle  s'est  réalisée  sous  une 
forme  réellement  maladive. 

Dans  la  deuxième  section  de  ce  chapitre,  nous 
axons  successivement  signalé  les  maladies  et  les 
altérations  de  texture  qui  pouvaient  se  présente! 
comme  conséquences  plus  ou  moins  éloignées  de  la 
surexcitation  nerveuse.  Un  fait  physiologique  de  la 
plus  haute  importance,  savoir,  la  corrélation  intime 
qui  existe  entre  l'appareil  nerveux  et  L'appareil  \as 
culaire,  a  ser\i  de  base  et  de  point  de  départ  à  DOS 
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développemens,  qui  ont  en  pour  but  de  rapporter 

à  chaque  forme  principale  de  la  surexcitation  ner- 
veuse ou  à  chacune  des  maladies  constituées  par 
elle,  les  résultats  pathogéniques  qu'elles  pouvaient 
entraîner  à  leur  suite.  Si  les  données  de  la  science 
nous  ont  fait  défaut  au  point  de  vue  de  l'influence 
héréditaire ,  nous  avons  pu  du  moins ,  à  l'aide  de 
circonstances  empruntées  aux  faits  précédemment 
exposés,  et  d'une  observation  particulière  rapportée 
avec  détail ,  démontrer  que  celte  influence ,  déjà 
admise  pour  la  production  de  la  surexcitation  ner- 
veuse initiale,  devait  l'être  logiquement  pour  celle 
des  maladies  ou  altérations  organiques  qui  en  étaient 
les  conséquences. 

Dans  la  troisième  section,  enfin,  nous  avons  tâché, 
d'après  des  déductions  logiques  confirmées  par  les 
données  de  l'observation,  de  déterminer  l'influence 
qu'exerce  l'hérédité  sur  les  diverses  circonstances 
qui  se  rattachent  à  l'histoire  pathologique  de  la 
surexcitation  nerveuse. 

Après  ce  résumé,  qui  devait  nécessairement  être 
très-succint  pour  la  deuxième  et  la  troisième  sec- 
tion ,  exposons  les  conclusions  générales  des  con- 
sidérations étendues  qui  ont  fait  le  sujet  de  ce  cha- 
pitre, et  que  nous  présentons,  cela  demeure  bien 
entendu,  non  comme  des  propositions  immuables, 
mais  uniquement  comme  le  résultat  de  notre  ob- 
servation,  de  nos  recherches  et  de  nos  études. 
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I.  Les  maladies  que  Ion  doit  regarder  comme  une 
conséquence  immédiate  de  la  surexcitation  ner- 
veuse ,  ou  mieux ,  qui  se  trouvent  constituées  par 
cette  surexcitation  elle-même,  sont  les  suivantes: 
1.°  les  troubles  variés  de  l'imprcssionnabilité  et  de 
l'innervation,  qu'il  faut  considérer  connue  l'expres- 
sion du  degré  le  plus  prononcé  de  la  prédisposition 
maladive ,  plutôt  que  comme  de  véritables  états 
maladifs  (surexcitation  névropathique  générale  ou 
protéiforme);  2.°  les  diverses  affections  spasmodi- 
ques,  et  notamment  l'asthme  essentiel,  l'angine  de 
poitrine ,  les  palpitations  nerveuses  ;  les  divers  dé- 
rangemens  fonctionnels  occasionés  par  le  spasme 
d'une  portion  quelconque  de  l'appareil  digestif  (sur- 
excitation spasmodique ) ;  3.°  leclampsie  ou  affec- 
tion convulsive  des  enfans,  la  chorée,  l'hystérie, 
l'épilepsie  (surexcitation  convulsive);  4.° l'hypocon- 
drie et  l'aliénation  mentale  (  surexcitation  cérébrale 
ou  intellectuelle);  5.°  les  névralgies  du  système 
nerveux  de  la  vie  de  relation  et  les  névralgies  vis- 
cérales (surexcitation  névralgique). 

II.  L'hérédité  exerce  sur  la  production  de  ces 
maladies  une  influence  manifeste,  en  ce  sens  que 
c'est  exclusivement  à  cette  causalité  qu'il  faut  attri- 
buer, dans  certaines  circonstances  données,  l'exis- 
tence de  l'aptitude  organique,  en  vertu  de  laquelle 
leur  manifestation  se  trouve  décidée  par  faction 
des  causes  occasionelles.  C'est  ainsi  que  les  indi- 
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vidus  nés  de  parcns  qui  auront  présenté  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  la  prédisposition  générale 
à  la  surexcitation  nerveuse ,  ou  qui  auront  été  at- 
teints dune  des  maladies  précédemment  énumérées, 
seront  plus  fréquemment  que  d'autres  doués  de 
cette  même  prédisposition,  qui ,  à  une  époque  quel- 
conque de  leur  existence,  favorisera  aussi  plus  sou- 
vent et  d'une  manière  plus  certaine  l'invasion  de 
quelqu'une  de  ces  affections  morbides. 

III.  La  surexcitation  nerveuse,  considérée  d'une 
manière  générale ,  et  abstraction  faite  des  formes 
sous  lesquelles  elle  se  présente,  s'observe  plus  fré- 
quemment chez  les  individus  du  sexe  féminin  que 
chez  ceux  du  sexe  masculin.  Cette  plus  grande  fré- 
quence est  surtout  remarquable  pour  les  filles ,  qui , 
comparativement  aux  garçons,  offrent  trois  fois  plus 
d'exemples  de  cette  surexcitation. 

IV.  L'aptitude  à  la  surexcitation  nerveuse  est 
bien  plus  souvent  transmise  par  la  mère  que  par 
le  père;  et  les  cas  dans  lesquels  on  peut  reconnaître 
à  l'hérédité  cette  origine  plus  fréquente ,  l'emportent 
même  en  nombre  sur  la  totalité  de  ceux  dans  les- 
quels elle  doit  être  rapportée ,  soit  uniquement  au 
père,  soit  simultanément  au  père  et  à  la  mère. 

V.  Quoique  les  parens  puissent  transmettre  à 
leurs  enfans  la  modalité  organique  qui  a  existé 
chez  eux  sans  avoir  favorisé  le  développement  d'au- 
cune des  affections  morbides  dont  elle  est  la  cause 
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prédisposante,  cette  transmission  est  bien  plus  sou- 
vent décidée  par  l'existence  de  quelqu'une  de  ces 
affections.  De  même  aussi,  quoique  chez  les  indi- 
\idus  qui  Tout  reçue  par  voie  d'hérédité,  l'aptitude 
organique  dont  il  est  question  puisse  rester  pen- 
dant toute  la  vie  à  l'état  de  simple  prédisposition, 
il  arrive  bien  plus  souvent  qu'elle  se  réalise  sous 
une  forme  maladive  qui,  le  plus  ordinairement,  est 
celle  qui  avait  été  observée  chez  le  père  ou  chez 
la  mère. 

VI.  Les  maladies  ou  les  altérations  d'organes 
qui  peuvent  exister  comme  conséquences  plus  ou 
moins  éloignées  de  la  surexcitation  nerveuse,  sont  : 
diverses  altérations  de  texture  ayant  leur  siège 
dans  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  ou  dans  le 
cœur,  les  congestions  cérébrales  suivies  ou  non 
depanchemens  séreux,  l'hydrocéphale  aiguë,  les 
paralysies  partielles,  les  rétractions  musculaires, 
l'idiotie ,  les  irritations  et  les  cngorgemens  de  l'uté- 
rus, les  congestions  apoplcctitbrmes,  l'apoplexie  et 
le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale ,  la 
démence. 

VII.  Une  fois  admise  l'influence  de  l'hérédité  sur 
la  production  des  maladies  qui  sont  une  consé- 
quence immédiate  de  la  surexcitation  nerveuse,  il 
faut  l'admettre  également  sur  la  production  de 
celles  que  cette  surexcitation  doit  réellement  en- 
traîner à  sa  suite  en  raison  des  liaisons  intimes 
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qui  unissent  l'appareil  vasculaire  à  l'appareil  de 
l'innervation. 

VIII.  L'influence  de  l'hérédité  ne  détermine  pas 
à  elle  seule  l'époque  assez  bien  exactement  limitée 
à  laquelle  se  développent  les  maladies  qui  résul- 
tent de  la  surexcitation  nerveuse  :  ce  développe- 
ment résulte  des  influences  combinées  de  l'héré- 
dité, des  causes  occasionelles  et  de  la  maturité 
plus  ou  moins  avancée  de  l'organisation. 

Aux  trois  influences  précitées ,  il  faut  ajouter  la 
violence  de  la  surexcitation  nerveuse  et  sa  repro- 
duction plus  ou  moins  fréquente,  pour  ce  qui  con- 
cerne l'époque  du  développement  des  maladies  ou 
des  altérations  de  texture  qui  peuvent  exister 
comme  conséquences  plus  ou  moins  éloignées  de 
cette  surexcitation. 

IX.  La  persistance  de  la  surexcitation  nerveuse 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  de  même  que 
la  durée  et  les  récidives  fréquentes  des  indivi- 
dualités morbides  qui  se  rattachent  à  chacune  de 
ces  formes,  se  trouvant  essentiellement  liées  à  une 
modalité  organique  dont  l'existence  doit  être  rap- 
portée à  l'hérédité,  il  est  bien  évident  que  c'est 
uniquement  à  l'influence  de  cette  cause  qu'il  faut 
attribuer  ces  particularités  pathologiques. 

X.  Si  la  connaissance  des  circonstances  relatives 
à  l'hérédité  n'est  pas  utile  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  maladies  qui  résultent  de  la  surexcita- 
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tion  nerveuse  ,  elle  peut  servir  à  les  faire  distinguer 
de  certaines  altérai  ions  organiques  avec  lesquelles 
il  est  quelquefois  aisé  de  les  confondre;  elle  peut 
encore  éclairer  la  conduite  du  praticien  dans  cette 
période  de  transition  qui  précède  la  manifestation 
définitive  des  conséquences  pathologiques  de  la 
surexcitation  nerveuse  ;  elle  peut ,  enfin ,  faire  pré- 
voir l'invasion  future  de  certaines  maladies,  et 
l'on  conçoit  combien  sont  importantes  ,  dans  ces 
cas,  les  données  fournies  par  l'acquisition  de  cette 
connaissance. 

XL  Les  affections  morbides  qui  résultent  de  la 
surexcitation  nerveuse  sont  rarement  graves  par 
elles-mêmes  ;  mais ,  par  le  fait  de  leur  violence  ou 
de  leur  persistance  et  de  leur  reproduction  fré- 
quente ,  elles  entraînent  des  maladies  ou  des  alté- 
rations d'organes  qui  compromettent  rapidement 
l'existence  ou  nuisent  à  l'exercice  d'une  ou  de  plu- 
sieurs fonctions;  et  comme  ces  caractères  leur  sont 
imprimés  par  l'influence  de  l'hérédité ,  c'est  sous  ce 
rapport  que  son  influence  doit  rejaillir  nécessaire- 
ment sur  la  gravité  du  pronostic  que  l'on  est  géné- 
ralement fondé  à  porter  de  ces  affections. 


CHAPITRE  V. 

I  TRAITEMENT  DE  LA  SUREXCITATION  SERIEUSE  ET  DES  MALADIES 
QUI  EX  RÉSULTENT  ,  CONSIDÉRÉ  SOUS  LE  RAPPORT  DE  L'IXFLUEXCE 
QUE  L'HÉRÉDITÉ  EXERCE  SUR  ELLES, 


S'il  est  des  maladies  desquelles  on  puisse  dire 
quil  serait  plus  facile  de  les  prévenir  que  de  les 
guérir,  celles  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  sont 
assurément  de  ce  nombre.  Nous  avons  pu  nous 
convaincre,  en  effet,  qu'elles  trouvaient  la  princi- 
pale condition  de  leur  développement  dans  une 
modalité  organique  constituant  une  prédisposition 
incontestable  aux  troubles  variés  de  l'innervation, 
et  susceptible  de  se  transmettre  des  parens  aux 
enfans.  Dès-lors,  empêcher  cette  transmission  dans 
les  circonstances  où  l'on  a  lieu  de  la  craindre  , 
détruire  ou  du  moins  atténuer  la  prédisposition  en 
question  lorsqu'elle  existe,  voilà  deux  indications 
fondamentales  qui  se  présentent  d'abord,  et  qui, 
réunies  à  celle  qui  consiste  à  éloigner  les  causes 
occasionelles ,  résument  presque  toute  la  thérapeu- 
tique de  la  surexcitation  nerveuse  et  des  maladies 
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qui  en  résultent,  si  on  les  envisage  surtout  au 

point  de  vue  do  l'influence  que  l'hérédité  exerce 
sur  leur  production  et  sur  les  diverses  circonstan- 
ces de  leur  histoire.  Que  de  maux  si  souvent  re- 
belles, graves  ou  incurables,  se  trouveraient  évités, 
si  Ton  était  bien  pénétré  de  l'importance  de  ces 
indications ,  et  s'il  était  toujours  possible  d'atteindre 
le  but  qu'on  se  propose.  Essayons  donc  ,  dans  une 
première  section  de  ce  chapitre ,  de  passer  en 
revue  les  principes  généraux  de  prophylaxie ,  en 
suivant  un  ordre  qui  se  présente  tout  naturelle- 
ment, c'est-à-dire,  en  les  exposant  suivant  qu'ils 
sont  particulièrement  applicables  aux  diverses  épo- 
ques de  la  vie.  Les  développeinens  réclamés  par 
le  traitement  curatif  proprement  dit,  viendront 
ensuite,  et  feront  l'objet  d'une  seconde  division. 

SECTION  PREMIÈRE. 
Traitement  prophylactique  général. 

ARTICLE  PREMIER. 
Prophylaxie  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Puisqu'il  est  certain  que  les  dispositions  organi- 
ques habituelles  de  la  femme  se  transmettent  à 
l'enfant  qu'elle  nourrit  dans  son  sein;  puisque,  d'un 
autre  côté,  les  affections  morales  éprouvées  pen- 
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danl  la  grossesse  réagissent  sur  lui  d'une  manière 
fâcheuse;  c'est  évidemment  pendant  sa  vie  intra- 
utérine  que  doit  commencer  pour  le  nouvel  être 
cette  série  de  précautions  dont  il  recevra  les  bien- 
faisans  résultats  par  l'intermédiaire  de  sa  mère ,  et 
qui  devront  être  d'autant  plus  minutieusement 
observées,  que  l'on  aura  plus  à  redouter  la  trans- 
mission de  la  surexcitabilité  nerveuse. 

Les  femmes  naturellement  douées  d'une  cons- 
titution nerveuse  ,  irritable ,  éviteront  avec  soin 
toutes  les  causes  d'excitation  à  l'influence  des- 
quelles elles  sont  toujours  plus  accessibles,  par  la 
raison  que  l'état  de  grossesse  double  constamment 
la  faculté  de  sentir.  Les  personnes  qui  les  entou- 
rent s'attacheront  à  éloigner  d'elles  les  circonstan- 
ces qui  pourraient  faire  naître  des  chagrins  vio- 
lens,  renouveler  et  entretenir  des  peines  morales 
anciennes  ,  occasioner  la  crainte  ou  la  frayeur , 
provoquer  des  emportemens  ou  des  accès  de  co- 
lère. Certaines  de  ces  affections  sont  tellement  liées 
à  l'impressionnabilité  nerveuse  native  ou  acquise, 
d'autres  sont  si  fortuites  et  si  inopinées,  qu'elles 
se  jouent,  en  quelque  sorte,  de  la  prévoyance  la 
plus  attentive;  mais  s'il  n'est  pas  toujours  donné 
de  les  empêcher  entièrement,  l'on  peut  du  moins, 
dans  bon  nombre  de  cas,  rendre  leur  influence 
moins  active. 

Les  divers  movens  de  distraction  seront  mis  en 
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avant  pour  détourner  l'imagination  exclusivement 
concentrée  sur  des  souvenirs  douloureux;  les  pro- 
menades, les  lectures  et  les  conversations  instruc 
tives  et  agréables;  la  fréquentation  de  personnes 
prudentes  et  éclairées  qui  sauront  habilement  mé- 
nager les  consolations  et  faire  naître  à  propos  des 
idées  riantes  :  telles  sont  les  principales  sources 
où  Ton  pourra  puiser  les  élémens  dune  salutaire 
diversion. 

Toutes  les  fois  qu'on  aura  lieu  de  craindre  les 
effets  d  une  frayeur  subite  ou  de  toute  autre  affec- 
tion violente,  il  faudra  s'opposer  à  ce  qu'elle  n'aille 
retentir  d'une  manière  fâcheuse  sur  l'appareil  uté- 
rin, et,  par  suite,  sur  le  fœtus.  Une  saignée  peu 
abondante  du  bras ,  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indica- 
tion ,  l'usage  des  bains  tièdes ,  en  rétablissant  le 
calme  et  l'équilibre,  permettront  dans  bien  des 
circonstances  d'arriver  à  ce  résultat, 

Parmi  les  émotions  morales  qui  peuvent  être 
nuisibles  à  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  il  en 
est  qui  sont  les  conséquences  inévitables  d'habitudes 
vicieuses  consacrées  surtout  dans  les  hautes  classes 
de  la  société.  On  devine,  sans  doute,  que  nous 
voulons  parler  de  ces  brillantes  réunions  au  milieu 
desquelles  la  jeune  femme  ,  oublieuse  des  nom  eaux 
devoirs  que  lui  a  imposés  la  nature,  se  livre  à  un 
exercice  peu  convenable  à  sa  position ,  s'abandonne 
aux  séduisans  prestiges  qui  l'entourent  de  toutes 
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parts,  et  maintient  ainsi  ses  facultés  physiques  et 
morales  dans  un  état  d'excitation  sans  cesse  renais- 
sante, précisément  à  cette  heure  de  la  nuit  où 
déjà  depuis  long-temps  le  calme  et  le  repos  seraient 
une  nécessité  pour  elle  aussi  bien  que  pour  l'être 
auquel  elle  donnera  le  jour.  Nous  voulous  parler 
encore  de  ces  représentations  théâtrales  à  grand 
effet ,  dont  on  commence  pourtant  à  se  lasser ,  et 
qui ,  loin  d'offrir  des  alimens  aux  nobles  passions 
du  cœur ,  n'en  fournissent  qu'à  celles  des  sens  et 
de  l'imagination,  qu'elles  impressionnent  d'une  ma- 
nière horrible  ou  dégoûtante.  Nous  voulons  parler 
enfin  de  la  lecture  de  ces  romans  incendiaires ,  dont 
les  auteurs ,  s'arrogeant  une  prétendue  mission  ré- 
génératrice ,  n'ont  pas  craint  de  prostituer  un  talent 
souvent  remarquable,  en  le  consacrant  aux  pein- 
tures hideuses  et  toujours  exagérées  des  vices  et 
des  travers  de  l'humanité,  dont  souvent  même  ils 
ont  entrepris  de  faire  l'apologie.  Comment  ces  di- 
verses causes,  dont  les  effets  seront  d'autant  plus 
certains  que  le  système  nerveux  de  la  mère  sera 
plus  impressionnable ,  ne  viendraient-elles  jias  , 
en  se  reproduisant  fréquemment,  ébranler  la  cons- 
titution si  frêle  du  fœtus,  et  préparer  les  élémens 
de  celte  série  de  maux  qui  éclateront  après  sa 
naissance  ? 

Et  qu'on  n'aille  pas  croire  toutefois  que ,  mora- 
liste morose,  nous  ayons  pris  à  tache  de  réprouver 
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indistinctement  toutes  les  distractions  sociales,  tous 
les  plaisirs  du  grand  monde.  Non ,  telle  n'est  pas 
notre  intention  ;  nous  signalons  seulement  des  abus 
et  des  exagérations ,  parce  que  nous  les  croyons 
essentiellement  nuisibles,  et  nous  leur  opposerons 
volontiers  comme  un  contraste  remarquable ,  la 
conduite  de  cette  jeune  épouse  qui  sait  conserver 
sa  sensibilité  dans  un  juste  équilibre,  et  se  préserver 
en  même  temps  de  l'ennui ,  en  cherchant  ses  dis- 
tractions ,  non  dans  le  tumulte  du  monde ,  mais 
dans  les  occupations  de  son  ménage,  dans  un  cer- 
cle rétréci  d'amis  et  dans  la  culture  des  arts  qui 
lui  sont  familiers;  qui  à  chaque  instant  de  la  jour- 
née se  souvient  quelle  ne  vit  plus  pour  elle  seule, 
qui  dans  toutes  ses  actions  prélude  a  ces  tendres 
soins  dont  elle  entourera  la  créature  qui  lui  devra 
l'existence,  qui  sait  enfin  se  renfermer  dans  les 
joies  futures  de  la  maternité.  Quelles  lui  soient 
réservées  tout  entières ,  elle  n'a  rien  fait,  pour  les 
troubler. 

Les  rapprochemens  conjugaux  trop  fréquens 
pendant  la  grossesse,  par  l'excitation  qu'ils  entre- 
tiennent sur  la  matrice  et  sur  le  cerveau ,  peu\  eut 
réagir  d'une  manière  nuisible  sur  le  fui  us;  aussi 
nous  regardons  comme  une  précaution  utile  de  s'en 
abstenir,  surtout  pour  les  femmes  qui  éprouvent 
vivement  les  sensations  de  l'acte  vénérien.  On  a 
beau  faire  intervenir  les  besoins  de  l'organisation  ; 
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c'est  bien  plus  souvent  l'exagération  de  nos  désirs 
et  de  nos  passions,  que  nous  sommes  bien  aises  de 
voiler  de  ce  nom.  Et  d'ailleurs,  en  les  admettant 
comme  tels,  s'il  est  un  cas  où  ils  doivent  être  ré- 
primés par  une  volonté  ferme,  certes,  c'est  bien 
celui  où  il  s'agit  de  l'avenir  et  de  la  santé  d'un 
être  que  nous  avons  désiré  de  tous  nos  vœux. 
Nous  n'ignorons  pas  que  cette  manière  de  voir 
n'est  pas  celle  de  tous  les  hygiénistes;  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  l'énoncer  libre- 
ment ,  puisqu'elle  est  le  résultat  de  notre  conviction. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Prophylaxie  pendant  l'enfance. 

Immédiatement  après  sa  naissance ,  l'enfant  doit 
être  garanti ,  à  l'aide  de  précautions  convenables , 
contre  les  impressions  extérieures  qui ,  agissant 
d'abord  sur  la  peau ,  peuvent  ensuite  déranger 
l'ensemble  de  la  constitution,  et  se  concentrer  par- 
ticulièrement sur  le  système  nerveux,  déjà  si  natu- 
rellement disposé  à  la  surexcitation. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  vie ,  des  mou- 
vemens  convulsifs  peuvent  être  déterminés  par  la 
présence  du  méconium;  aussi  quand  son  évacua- 
tion ne  se  fait  pas  naturellement,  soit  parce  que 
Ici  liant  ne  suce  pas  le  premier  lait  de  la  mère, 
soit  parce  qu'il  lui  est  insuffisant,  il  faut  la  provo- 

n 
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quer  par  des  purgatifs  légère ,  des  suppositoire: 
huileux,  etc.,  et  ne  pas  attendre  pour  en  venir  à 
ces  moyens,  que  les  effets  de  celte  cause  irritante 
se  soient  manifestés.  Cette  conduite  est  générale- 
ment applicable  à  tous  les  cas,  mais  à  plus  forte 
raison  doit-elle  être  suivie  comme  rationnellement 
préventive,  lorsqu'on  a  lieu  de  penser  que  l'enfant 
se  trouve  héréditairement  disposé  à  la  surexcita- 
tion nerveuse.  Dans  cette  dernière  circonstance , 
et  surtout  lorsqu'elle  était  confirmée  par  l'existence 
de  maladies  convulsives  chez  d'autres  enfans  de  la 
même  famille,  Willis  ne  s'en  tenait  pas  aux  laxatifs; 
il  prescrivait  des  antispasmodiques,  des  frictions 
excitantes ,  et  insistait  particulièrement  sur  le  cau- 
tère à  la  nuque ,  qu'il  appliquait  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  après  la  naissance.  Il  recom- 
mandait aussi  une  application  de  sangsues  au  cou  , 
lorsque  la  face  était  rouge  et  qu'il  y  a\ait  des 
signes  de  congestion.  C'est  à  laide  de  ces  moyens 
que  ce  médecin  parvint  à  préserver  plusieurs  en- 
fans  de  convulsions  qui  avaient  déjà  enlevé  deux 
ou  trois  de  leurs  frères  peu  de  jours  après  qu'ils 
étaient  venus  au  monde  (1). 

Les  femmes  chez  lesquelles  la  sensibilité  et  la 
susceptibilité  nerveuses  sont  très-prononcées,  et 
qui  ne  savent  pas  modérer  leurs  émotions,  agiront 

(l)  Loco  cit. ,  cap.  ♦,  pag.  36< 
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prudemment  en  ne  nourrissant  pas  elles-mêmes 
leurs  enfans.  Lorsque,  par  cette  raison  ou  par  toute 
autre ,  le  nouveau-né  doit  être  privé  de  l'allaite- 
ment  maternel ,  le  choix  de  la  nourrice  demande 
une  attention  particulière.  Ainsi ,  dans  le  cas  pré- 
cité,  Ton  se  trouverait  mal  de  confier  le  nourris- 
son à  une  femme  qui  présenterait  des  dispositions 
analogues  à  celles  de  la  mère  ;  tandis  que  le  lait 
dune  nourrice  dont  le  caractère  est  doux  et  tran- 
quille ,  lui  conviendra  pour  modifier  avantageuse- 
ment l'activité  prédominante  de  son  système  ner- 
veux. Toutes  choses  égales  ,  ces  conditions  se 
trouvent  plus  généralement  chez  les  femmes  qui 
vivent  loin  du  tumulte  des  villes. 

La  nourrice  s'abstiendra  avec  un  soin  particu- 
lier de  donner  le  sein  immédiatement  après  une 
vive  frayeur,  une  joie  subite  et  immodérée ,  un 
accès  de  colère  ;  puisque  ces  circonstances  devien- 
nent ordinairement  causes  déterminantes  d'éclamp- 
sie ,  même  chez  les  enfans  qui  n'y  sont  pas  hérédi- 
tairement prédisposés.  Mieux  vaut  alors,  s'il  n'est 
pas  possible  de  faire  téter  une  autre  femme,  avoir 
recours  à  une  nourriture  artificielle  jusqu'à  ce  que 
le  calme  soit  rétabli.  Si  la  nourrice  est  en  proie  à 
des  peines  morales  dont  la  cause  ne  peut  être  dé- 
truite, il  est  prudent  de  ne  pas  lai  laisser  conti- 
nuer l'allaitement ,  et  de  soustraire  le  nouveau-né 
à  ces  conditions,  qui  sont  pour  lui  des  causes  d'au- 


(   260  ) 
tant  plus  excitantes,  qu'elles  sont  plus  constantes 
et  plus  vivement  ressenties. 

Pendant  les  six  premiers  mois ,  la  nourriture  de 
reniant  doit  être  presque  exclusivement  composée 
de  lait;  c'est  l'aliment  qui,  par  ses  propriétés  nutri- 
tives et  par  l'élaboration  qu'il  a  déjà  subie,  s'ac- 
commode le  mieux  aux  besoins  de  l'organisation 
et  à  l'extrême  irritabilité  de  l'estomac.  Ce  n'est 
guère  qu'après  cette  époque  qu'on  peut  permettre 
l'usage  de  la  soupe  grasse;  celui  de  la  viande  ne 
convient  qu'après  la  première  année.  Le  vin  pur , 
le  chocolat ,  les  excitans  de  toute  sorte  doivent 
être  sévèrement  bannis  du  régime  alimentaire  de 
l'enfant.  Il  faut  éviter  d'ingérer  en  trop  grande  quan- 
tité les  substances  même  les  plus  légères;  car  on  ne 
perdra  pas  de  vue  que  dans  le  très-jeune  âge  la 
nature  est  entièrement  occupée  de  l'accroissement 
de  l'individu,  que  par  conséquent  la  puissance  vi- 
tale se  trouve  concentrée  sur  les  voies  digesth  es , 
et  qu'un  excès  de  stimulation  des  nerfs  qui  les  ,\  i- 
vifient,  en  se  propageant  au  reste  du  système, 
devient  aisément  cause  déterminante  de  mouve- 
mens  spasmodiques  ou  convulsifs. 

La  menstruation  pendant  l'allaitement  doit-elle 
être  considérée  comme  une  des  causes  déterminan- 
tes de  l'éclampsie  chez  les  enfans  à  la  manu 
Voici  ce  que  l'obsen  ation  nous  a  appris  à  cet  et 

Indépendamment  dos  conditions  prédisposantes 
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relatives  à  L'hérédité  dans  lesquelles  se  trouvaient 
les  enfans  dont  nous  avons  rapporté  les  observa- 
tions (voir  XIII.%  XIV.e  et  XV. e  fait),  la  mens- 
truation de  leurs  mères,  qui  les  allaitaient,  avait  pu 
être  signalée  comme  ayant  pris  une  part  dans  la 
manifestation  de  l'affection  convulsive.  Nous  avons 
également  recueilli  plus  de  vingt  cas  de  cette  affec- 
tion, dans  lesquels  cette  cause  déterminante  avait 
pu  être  constatée.  S  agissait-il  d'une  simple  coïnci- 
dence, ou  bien  dune  relation  réelle  de  cause  à  effet? 
En  considérant  que  les  nourrissons  sujets  de  ces 
observations  étaient  tous ,  à  l'exception  de  trois , 
allaités  par  leurs  mères,  que  celles-ci  étaient  jeu- 
nes ,  nouvellement  mariées ,  primipares ,  douées 
dune  constitution  nerveuse  ou  sanguine,  et  que 
de  quelques-unes  d'entre  elles  nous  avons  obtenu 
pour  renseignement  qu'elles  se  livraient  à  de  fré- 
quens  rapprochemens  conjugaux,  circonstance  qui 
est  au  moins  présumable  pour  les  autres,  nous 
serions  assez  porté  à  adopter  la  dernière  manière 
de  voir,  qui  trouve  d'ailleurs  des  élémens  de  con- 
firmation dans  les  considérations  suivantes  : 

L'abondance  du  flux  mensuel  chez  les  personnes 
nerveuses ,  irritables ,  est  un  fait  généralement 
admis.  On  sait  également  qu'aux  approches  de 
chaque  époque  périodique  ,  pendant  sa  durée  et 
même  quelques  jours  après  sa  cessation ,  les  fem- 
mes  sont   généralement  plus  excitables ,  et  que 
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cette  particularité  se  remarque  surtout  chez  celles 
dont  l'appareil  nerveux  est  doué  d'une  activité 
prédominante:  D'après  Les  importantes  recherches 
récemment  publiées  par  M.  Raciborski,  cette  surex- 
citabilité  générale  qui  précède  et  accompagne  cha- 
que époque  cataméniale ,  est  le  résultat  d'un  travail 
particulier  dont  les  ovaires  sont  le  siège ,  et  qui 
a  pour  but  le  détachement  d'un  ovule  parvenu  à 
sa  maturité;  la  menstruation  est  la  conséquence 
nécessaire  de  l'hyperhémie  qui  accompagne  ce 
travail.  Les  nourrices  ne  sauraient  échapper  com- 
plètement aux  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  femmes  en  dehors  de  l'allaitement ,  et  si 
la  surexcitabilité  nerveuse  qui  retentit  sur  l'ensem- 
ble de  leur  organisme  à  chaque  période  mensuelle 
se  trouve  trop  prononcée  par  le  seul  l'ait  de  leur 
constitution  native  ou  acquise  ,  si  elle  se  trouve 
entretenue  ou  accrue  même  par  de  nouvelles 
causes  excitantes ,  et  notamment  par  celles  qui 
résultent  des  rapprochemens  sexuels ,  on  conçoit 
aisément  qu'elle  se  transmette  aux  nourrissons ,  et 
que  l'éclampsie  se  déclare.  Au  reste,  il  ne  se  passe 
ici  que  ce  que  Ton  observe  si  fréquemment  à  la 
suite  de  certaines  impressions  morales  éprouvées 
par  les  nourrices.  Nous  sommes  donc  l'onde  à  pen- 
ser, d'après  les  idées  de  M.  Raciborski  lui-même, 
et  contrairement  à  L'opinion  émise  par  cet  habile 
observateur,  clans  un  travail  sur  le  Lait  des  nour* 
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rices  menstruèes  (1),  communiqué  à  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris  avant  la  publication  de  son  im- 
portant ouvrage  (2),  que  c'est  dans  une  influence 
purement  dynamique  que  réside,  dans  des  cas  sem- 
blables, la  cause  déterminante  de  leclampsie  chez 
les  en  fans  à  la  mamelle. 

Les  effets  nuisibles  de  la  menstruation  des  nour- 
rices semblent  avoir  été  connus  des  médecins  de 
l'antiquité ,  dont  les  écrits  renferment  souvent  de 
nombreuses  vérités  pratiques,  successivement  mo- 
difiées et  adaptées  aux  théories  régnantes,  mais 
dont  les  bases  fondamentales  ont  été  rarement  dé- 
truites par  l'observation  ultérieure.  Alexandre  de 
Tralles  insiste  particulièrement  sur  1  epilepsie  des 
enfans,  dans  le  chapitre  qu'il  a  consacré  à  cette 
maladie  ;  et  s'il  conseille  de  n'employer  aucune 
médication  contre  elle ,  il  trace  du  moins  des  pré- 
ceptes hygiéniques  dont  la  plupart  auraient  encore 
aujourd'hui  une  importance  réelle.  Entre  autre  cho- 
ses, il.  recommande  aux  nourrices  ,  pour  atténuer 


(I)  La  dernière  conclusion  de  ce  travail  est  ainsi  conçue:  «  En 
»  faisant  même  la  part  des  influences  dynamiques  de  la  mère 
>.  à  l'enfant,  on  s'est  généralement  exagéré  les  incouvéniens  de 
»  l'allaitement  par  les  nourrices  menstruèes ,  et  il  ne  faudrait 
»  dans  aucune  circonstance  refuser  une  nourrice  par  cela  seul 
»  qu'elle  continuerait  à  avoir  ses  règles».  (Voir  Encyclographie 
med.  ,  Juin  1843,  pag.  276). 

(Z)  De  la  Puberté  et  de  l'Age  critique  chez  la  femme ,  etc. 
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leur  lait  trop  épais,  de  faire  usage  de  certains  vé- 
gétaux, et  il  veut  qu'ils  soient  mangés  Irais  :  Na?n 
sicca  >  dit-il,  dm  magis  sint  acria  ,  plus  uteri  rasa 
aperhmt  et  nimis  sanguinis  menstruorum  vaeuationei 
incitant  qnonihil  est  delerius....  Quare  etiam ,  ajoute- 
t-il  un  peu  plus  loin,  Venus  nutricis piteris  laclentibus 
est  nocentissima ,  quippè  lac  indè  tenue  et  fœtidi  odoris 
fiert  necesse  est  »  (1).  Van-Swieten  paraît  tenir  un 
certain  compte  de  cette  cause  morbide ,  puisqu'il 
prétend  que  le  trouble  éprouvé  par  les  nourrices 
au  moment  où  leurs  règles  apparaissent ,  et  par 
suite  la  crainte  quelles  ont  d'être  renvoyées ,  sont , 
bien  plutôt  que  les  règles  elles-mêmes,  les  causes 
des  convulsions  (2)  ;  mais  il  est  évident  que  cette 
interprétation  ne  saurait  être  fondée  lorsque  les 
enfans  sont  nourris  par  leurs  propies  mères.  Roses 
pense  que  les  convulsions  sont  dues  dans  ces  cas 
à  la  douleur,  aux  coliques  ou  à  une  exaltation  de 
la  sensibilité  qui  accompagnent  l'écoulement  des 
menstrues  (3). 

En  admettant  la  circonstance  étiologique  à  la- 
quelle nous  avons  jugé  nécessaire  de  consacrer  les 
développemens  qui  précèdent  (4),  les  préceptes  pro- 

(1)  Al.Tralliani  medici,  lib.  I2,cap.  15,  de  Morb.  comitiali. 

(2)  Loco  çit.jtom.  4,  pag.  597.  —  Morbi  infantum, 

(3)  Traite  des  Maladies  des  enfans.  pag.  56. 

(i)  Dans  nos  deux  premiers  manuscrits  adressés  à  I'  académie 
(concours  de  1839  cl  <lc  Itfil  ),  l'influence  de  l,i  menstruation 
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phylactiques  qui  en  découlent  sont  faciles  à  établir. 
La  nourrice  devra  s'abstenir   des  rapprochemens 
sexuels,  ou  du  moins  ne  s  y  livrer  qu'avec  réserve, 
afin  de  ne  pas  entretenir  en  elle  une  excitation 


chez  les  nourrices  avait  été  rapprochée  de  l'influence  héréditaire, 
et  même  confondue  avec  elle.  C'était  là  une  erreur  qui  devait 
être  rectifiée;  car,  comme  nous  croyons  l'avoir  suffisamment 
établi,  l'hérédité  n'est  que  la  cause  éloignée  ou  prédisposante  de 
la  surexcitation  nerveuse,  tandis  que  la  circonstance  étiologique 
dont  il  s'agit,  est  réellement  une  cause  déterminante.  Dans  le 
manuscrit  tel  qu'il  fut  adressé  au  concours  de  1843 ,  et  qui  est 
celui  que  nous  livrons  à  la  publicité,  nous  avions  supprimé  les 
détails  relatifs  à  la  menstruation  pendant  l'allaitement,  et  nous 
nous  étions  contenté  de  mentionner  succinctement  cette  influence 
pathogénique  pour  en  déduire  quelques  préceptes  prophylacti- 
ques. Les  faits  observés  restaient  pourtant  ;  les  idées  nouvelles  » 
émises  sur  le  mécanisme  de  la  fécondation  dans  l'espèce  humaine, 
semblaient  même  leur  donner  plus  de  valeur  ;  aussi  les  matériaux 
que  nous  possédions,  accompagnés  de  rapprochemens  physiolo- 
giques et  de  quelques  recherches ,  firent-ils  le  sujet  de  considé- 
rations que  nous  avons  lues  récemment  à  l'Académie  des  Sciences 
de  notre  ville  (séance du  l7  Avril  I8H). 

Dans  ces  considérations,  dont  les  développemens  qui  précèdent 
ont  été  extraits,  nous  n'avons  pas  voulu  établir  que  la  menstrua- 
tion pendant  l'allaitement  était  invariablement  et  toujours  une 
cause  déterminante  d'éclampsie;  une  semblable  assertion  serait 
formellement  démentie  par  les  faits.  Noire  intention  a  été  seule- 
ment d'appeler  l'attention  sur  une  des  causes  de  cette  affection, 
signalée  depuis  bien  des  siècles,  trop  souvent  et  à  tort  ignorée  , 
perdue  de  vue  ou  niée  par  les  médecins  de  notre  époque,  et  qui 
dans  certaines  conditions  nous  a  paru  avoir  une  influence  patho- 
génique non  douteuse. 
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exagérée  qui  tôt  ou  tard  ne  pourra  manquer  d'aller 
retentir  sur  le  nourrisson.  Si,  malgré  cette  précau- 
tion, le  lîux  menstruel  apparaît,  il  sera  convenable 
de  suspendre  l'allaitement  pendant  sa  durée,  et  s'il 
se  reproduit  régulièrement,  il  sera  parfois  indiqué 
de  changer  de  nourrice  ou  de  sevrer  l'enfant  le 
plus  tôt  possible.  Il  demeure  bien  entendu  que  ces 
recommandations  sont  surtout  importantes  lors- 
que les  femmes  sont  douées  d'une  constitution 
nerveuse  très-prononcée ,  comme  aussi  lorsqu'on 
a  lieu  de  penser  que  les  enfans  se  trouvent  déjà 
héréditairement  prédisposés  à  la  surexcitation. 

L'irritation  occasionée  par  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  digestif  étant  une  des  causes  les  plus 
ordinaires  de  reclampsie  sympathique,  il  serait  bien 
à  désirer  que  l'on  put  entreprendre  la  médication 
nécessaire  à  leur  expulsion  avant  la  manifestation 
de  la  maladie  ;  mais  la  plupart  des  signes  considérés 
par  les  auteurs  comme  pathognomoniques  ,  échap- 
pent souvent  à  l'observation,  et  dans  un  bon  nom- 
bre de  cas  l'on  n'est  certain  de  l'existence  des 
vers  qu'alors  qu'il  en  a  été  rendu  avec  les  selles. 
Cependant,  lorsque  l'on  peut  réunir  quelques-uns 
de  ces  signes  généralement  connus ,  et  qu'il  serait 
hors  de  propos  de  rappeler  ici,  lorsque  surtout  le 
sommeil  est  agité  et  interrompu  par  des  réveils  en 
sursaut,  il  est  prudent  de  mettre  en  usage  les  an- 
Ihelmintiques ,  dont  l'administration,  si  elle  n'es! 
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pas  réellement  utile  comme  moyen  préventif,  ne 
saurait  présenter  des  inconvéniens  sérieux. 

Quant  à  la  surexcitation  qui  est  la  conséquence 
des  douleurs  de  la  dentition ,  elle  ne  peut  guère 
être  prévenue  que  par  les  révulsifs  légers,  qui,  ap- 
pliqués sur  les  extrémités  inférieures,  ont  pour  effet 
de  détourner  la  stimulation  ,  tendant  à  se  porter 
vers  le  cerveau,  et  par  les  collutoires  émolliens  et 
caïmans ,  qui  s'adressent  directement  à  la  cause. 
L'incision  des  gencives  est  plutôt  un  moyen  curatif 
qu'un  moyen  prophylactique;  car  il  est  rare  que 
l'on  se  décide  à  l'employer  avant  que  les  convul- 
sions se  soient  déclarées.  Toutefois,  si  elles  s'an- 
nonçaient déjà  par  quelques  prodromes ,  il  serait 
peut-être  convenable  d'y  avoir  recours  sans  atten- 
dre la  manifestation  des  accidens. 

La  crainte  et  la  frayeur  sont  les  affections  que 
les  enfans  éprouvent  le  plus  aisément;  elles  leur 
seront  d'autant  plus  nuisibles ,  que  l'ensemble  de 
leur  système  nerveux  sera  plus  disposé  à  en  res- 
sentir les  effets  ;  l'on  ne  saurait  donc  assez  s'atta- 
cher ,  surtout  dans  ce  dernier  cas ,  à  éloigner  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  les  faire  naître.  Les 
petits  enfans  seront  toujours  réprimandés  avec  dou- 
ceur ;  on  ne  se  complaira  pas  à  les  épouvanter  en 
leur  présentant  des  objets  hideux ,  en  leur  racon- 
tant des  histoires  de  sorciers  et  de  revenans,  ou  de 
toute  autre  manière,  comme  on  le  lait  si  souvent 
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sous  prétexte  de  les  amuser;  on  les  rassurera  par 
tous  les  moyens  possibles  pour  diminuer  l'impres- 
sion que  doi\  eut  nécessairement  faire  sur  eux  les 
bruits  violens  et  instantanés ,  tels  que  celui  des 
armes  à  feu ,  du  tonnerre ,  etc.  Une  conduite  op- 
posée ne  pourrait  qu'être  préjudiciable  pour  le 
moment  présent ,  et  en  augmentant  la  susceptibilité 
des  jeunes  enfans  elle  leur  préparerait  pour  l'avenir 
une  infinité  de  maux. 

A  mesure  que  l'enfant  grandit  et  que  ses  forces 
se  développent ,  il  doit  être  l'objet  de  nouveaux 
soins  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  en  détail. 
Il  suffira  de  dire  qiùls  doivent  avoir  pour  but  de 
diminuer  l'excitabilité  des  voies  digeslives  dont  le 
système  nerveux  est  essentiellement  prédominant, 
et  qu'ils  consistent  principalement  dans  l'exercice 
en  plein  air,  les  distractions  et  les  jeux  de  toute 
sorte ,  les  lotions  et  les  bains  à  diverses  tempéra- 
tures, suivant  la  saison ,  moyens  qui  sont  le  plus 
capables  de  répartir  uniformément  les  forces,  et 
surtout  de  les  concentrer  sur  les  systèmes  muscu- 
laire et  cutané;  enfin,  dans  an  régime  alimentaire 
duquel  seront  proscrites  toutes  les  substances 
excitantes. 

Lorsque,  vers  l'âge  de  cinq  à  sept  ans,  l'on  com- 
mence à  donner  aux  enfans  les  notions  élémentaires 
des  connaissances  qui  sont  la  base  d'une  éducation 
libérale,  il  faut  ne  jamais  perdre  de  vue  qu'à  cette 
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période  de  l'existence  les  fonctions  nutritives  et 
l'accroissement  physique  absorbent  tout  le  travail 
de  la  nature ,  et  que  l'intelligence  se  trouve  dans 
un  état  presque  rudimentaire  dont  elle  ne  sort  que 
graduellement.  Il  suit  de  là  qu'en  exigeant  une 
contention  d'esprit  trop  fréquente  ou  trop  soutenue, 
on  fait  du  cerveau  un  centre  d'activité  ;  on  le  fait 
trop  vivre,  suivant  l'expression  de  Van-Helmont, 
dans  un  temps  où  il  devrait  rester  presque  entiè- 
rement passif,  pour  acquérir  l'énergie  quil  doit 
avoir  plus  tard.  Cette  direction,  imprimée  à  ledu- 
cation  intellectuelle,  n'est  pas  seulement  toujours 
vicieuse;  elle  est  encore  le  plus  souvent  dange- 
reuse, surtout  chez  ces  enfans  qui,  nés  de  parens 
dont  la  sensibilité  est  vive ,  l'imagination  ardente , 
présentent  à  leur  tour  une  conception  précoce , 
facile  et  étendue.  Avec  de  semblables  dispositions  , 
favorisées  par  les  exigences  d'une  vanité  et  d'un 
amour  propre  condamnables  ,  les  jeunes  sujets 
brilleront  d'un  éclat  surprenant ,  ils  passeront  pour 
des  prodiges,  ils  captiveront  de  toutes  parts  l'admi- 
ration; mais  ils  n'auront  acquis  cette  célébrité  fac- 
tice que  par  des  efforts  dont  la  nature  ne  les  avait 
pas  rendus  capables,  et  qui  seront  pour  l'avenir  ui:e 
source  intarissable  de  maux,  s'ils  ne  sont  pas  pour 
le  présent  la  cause  de  maladies  graves  ;  car  ce 
n'est  pas  sans  raison  que  quelques  auteurs  ont 
considéré  le  développement  précoce  des  facultés 
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cérébrales  comme  un  état  on  quelque  sorte  maladif; 
ce  n'est  pas  sans  raison  non  plus,  que  les  gens  du 
monde  et  même  le  vulgaire  expriment  à  cet  égard 
des  craintes  que  de  funestes  événemens  viennent 
trop  souvent  motiver.  Qui  ne  connaît  ce  dicton  po- 
pulaire, dont  la  forme  peut  varier  suivant  les  pays , 
mais  dont  le  fond  est  toujours  le  môme ,  et  qui  a 
été  reproduit  par  un  célèbre  poète  moderne ,  dans 
une  de  ses  plus  remarquables  productions? 

Quand  ils  ont  tant  d'esprit,  les  enfans  vivent  peu. 

(Cas.  Delavigne  ,  les  Enfans  d'Edouard.  ) 

Ainsi  donc,  sans  se  conformer  strictement  aux 
préceptes  tracés  par  fauteur  de  X Emile,  c'est-à- 
dire,  sans  laisser  l'intelligence  dans  une  complète 
inaction  pendant  le  jeune  âge,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  pas  l'exercer  outre-mesure. 
Les  leçons  que  l'on  donne  aux  enfans  ne  doivent 
pas  être  trop  prolongées  ;  il  en  est  de  même  des 
momens  qu'ils  consacrent  à  l'étude  ;  il  vaut  mieux 
les  reproduire  plus  fréquemment  dans  la  journée , 
en  les  faisant  alterner  avec  les  distractions  et  les 
exercices  corporels. 

C'est  une  méthode  généralement  vicieuse,  celle 
qui  consiste  à  exiger  que  dans  un  temps  donné 
l'enfant  confie  à  sa  mémoire  des  choses  qu'il  ne 
comprend  pas  le  plus  souvent,  el  qu'il  ne  parvient 
à  retenir  qu'à  l'aide  d'une  contention  exagérée.  On 
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se  trouvera  beaucoup  mieux  de  ces  entretiens 
familiers  entrepris  sous  la  forme  d'une  récréation , 
et  dans  lesquels  on  s'attachera  à  analyser,  à  dé- 
composer les  idées  complexes ,  pour  mettre  en 
saillie  la  série  d'idées  simples  que  chacune  d'elles 
renferme.  Il  importera  surtout  de  parler  aux  sens, 
dont  le  secours  est  si  nécessaire  à  cet  âge ,  comme 
le  prouvent  les  goûts  si  naturels  des  enfans,  qui 
délaissent  un  livre  froidement  didactique,  et  ac- 
cueillent avec  empressement  celui  qui  est  orné  de 
gravures.  En  procédant  de  cette  manière ,  on  évi- 
tera cet  encombrement  d'impressions  et  de  notions 
fausses  qu'il  est  si  difficile  de  détruire  dans  la  suite; 
on  facilitera  le  travail  que  nécessite  la  connaissance 
des  idées  générales  et  de  leurs  élérnens;  en  un 
mot ,  sans  surexciter  les  facultés  cérébrales  du 
jeune  élève ,  on  les  préparera ,  on  les  perfection- 
nera lentement  et  par  degrés,  de  manière  à  ce 
qu'elles  puissent  suffire  aux  exercices  plus  compli- 
qués et  plus  soutenus  auxquels  elles  seront  succes- 
sivement soumises  dans  la  suite. 

Nous  avons  journellement  l'occasion  de  constater 
l'efficacité  de  ces  préceptes  chez  des  enfans  dont  le 
développement  intellectuel  a  été  précoce  et  remar- 
quable ,  et  qui  ont  été  cités  comme  doués  d'une 
surexcitabilité  nerveuse  héréditaire.  { Voir  IV.e,  V.e 
et  VI.e  fait.)  Ce  qu'ils  apprennent  ils  le  savent  bien, 
parce  qu'ils  rapprennent  sans  efforts ,  et  que  leurs 
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pareils,  qui  dirigent  eux-mêmes  leur  éducation, 
sont  attentifs  à  ne  pas  exiger  trop,  et  s'attachent 
même  à  ne  pas  exiger  tout  ce  que  pourrait  pro- 
duire leur  intelligence  par  un  tra\  ail  plus  assidu. 

L'éducation  de  la  seconde  enfance  doit  être  di- 
rigée d après  les  principes  déjà  indiques;  c'est-à- 
dire  que ,  tout  en  exerçant  davantage  l'organe 
cérébral,  il  faut  éviter  qu'il  acquière  une  prédomi- 
nance vicieuse,  et  ne  perdre  jamais  de  vue  que  le 
temps  n'est  pas  encore  venu  de  faire  briller  l'homme 
intellectuel  aux  dépens  de  l'homme  physique. 

C'est  le  plus  ordinairement  pendant  cette  période 
de  la  vie  qui  sépare  l'enfance  de  l'adolescence, 
que  commence  à  se  développer  le  penchant  à  l'ona- 
nisme ;  c'est  donc  alors ,  et  mieux  encore  long- 
temps avant,  que  les  parons  et  les  précepteurs 
doivent  porter  toute  leur  attention  à  prévenir  ce 
vice  funeste,  source  féconde  de  tant  de  maux,  qui, 
bien  que  caractérisés  plus  tard  par  la  faiblesse  et 
l'épuisement ,  n'en  ont  pas  moins  eu  pour  origine 
les  excitations  réitérées  qui  ont  réagi  sur  l'ensemble 
du  système  nerveux,  en  raison  de  son  aptitude 
plus  ou  moins  marquée  à  en  ressentir  les  effets  , 
et  qui  ont  fini  par  lui  enlever  son  activité  et  son 
énergie. 

L'observation  de  la  plupart  des  préceptes  qui  ont 
été  tracés  jusqu'ici,  convient  également  pour  empê- 
cher l'habitude  de  la  masturbation;  nous  ajoute- 
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ions  cependant  qu'indépendamment  de  la  direction 
imprimée  à  l'éducation  morale,  il  faudra  surtout 
compter  sur  l'exercice  musculaire  porté  jusqu'à  la 
fatigue  ,  après  letruel  les  enfans  placés  sur  des 
couches  qui  ne  seront  ni  trop  molles  ni  trop  chau- 
des ,    s'endormiront  presque    aussitôt.   Il   faudra 
aussi  les  faire  lever  immédiatement   après  leur 
réveil ,  car  cet  état  de  nonchalance  qui  lui  succède 
contribue   singulièrement  à  porter  l'attention   sur 
les  organes  génitaux.  On  s'opposera,  autant  que 
cela  sera  possible ,  à  ce  que  les  enfans  fréquentent 
des  camarades  plus  âgés  qu'eux;  c'est  en  effet 
souvent  de  celte  manière  qu'ils  sont  initiés  aux 
pernicieuses  pratiques  de  l'onanisme.  On  évitera 
avec  un  soin  particulier  les  conversations ,   les 
descriptions,  ou  toute  autre  circonstance  capable 
d'enflammer  l'imagination  et  de  faire  naître  préma- 
turément des  idées  relatives  au  rapprochement  des 
sexes.  Enfin ,  quand  on  n'a  pu  être  assez  heureux 
pour  prévenir  l'habitude  de  la  masturbation ,  il 
importe  de  redoubler  de  précautions  et  de  soins 
pour  la  réprimer  et  la  détruire.  Les  moyens  précé- 
demment indiqués  et  une  infinité  d'autres  conseillés 
par  les  auteurs,  trouveront  ici  leur  application  ; 
toutefois,  l'aveu  de  cette  honteuse  manœuvre  étant 
l'effort  le  plus  pénible  pour  la  volonté ,  il  faudra 
s'attacher  à  l'arracher  par  tous  les  moyens  possibles, 
et  cet  obstacle  une  fois  vaincu ,  on  est  sûr  d'avoir 
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fait  un  grand  pas  vers  un  amendement  durable. 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  développemens 
que  comporterait  cette  proposition  générale  ;  mais 
nous  ne  terminerons  pas  sans  indiquer  au  moins 
que  pour  obtenir  les  résultats  qu'un  semblable 
moyen  met  à  même  d'espérer ,  l'intervention  pru- 
dente et  éclairée  d'un  ministre  de  notre  religion 
offrira  toujours  des  ressources  dont  l'efficacité  ne 
saurait  être  douteuse.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajou- 
ter que  cette  précaution  répressive  convient  éga- 
lement et  mieux  encore  peut-être  dans  les  deux 
périodes  de  l'existence  qui  suivront  celle  dont  nous 
nous  occupons  maintenant. 

MTICE  TROISIÈME. 

Prophylaxie  pendant  l'adolescence. 

Nous  avons  déjà  esquissé  les  modifications  re- 
marquables qui  se  manifestent  dans  l'existence  mo- 
rale ,  avec  les  changemens  physiques  qui  signalent 
le  développement  de  la  puberté;  mais  nous  som- 
mes obligé  de  les  reproduire  ici  en  partie,  car 
c'est  sur  elles  que  repose  toute  la  prophj  laxie  de 
la  surexcitation  nerveuse  pendant  l'adolescence. 

En  raison  du  perfectionnement  qu'il  a  acquis, 
le  cerveau  est  plus  apte  à  recevoir  les  impres- 
sions, à  les  comparer  cuire  elles  et  à  en  déduire 
des  conséquences.  L'adolescent,  désireux  dacqué- 
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rir  de  nouvelles  notions,  se  met  de  plus  en  plus 
en  rapport  avec  ses  semblables  et  avec  la  nature 
entière.  Entraîné  par  l'exaltation  de  son  imagina- 
tion, qui  lui  présente  sans  cesse  des  objets  sédui- 
sons ;  confiant  et  sans  expérience ,  vif  et  pétulant , 
il  enfante  des  projets  vastes  et  généreux ,  il  s'élance 
avec  ardeur  dans  la  région  des  chimères,  il  agit 
sans  réflexion,  et  se  trouve  souvent  rebuté  par  les 
obstacles  les  plus  légers  sur  lesquels  il  n'avait 
même  pas  compté.  Des  désirs  vagues,  un  trouble 
indicible,  l'agitent  continuellement  et  lui  font  recher- 
cher la  société  des  personnes  de  l'autre  sexe ,  avec 
un  empressement  auquel  il  ne  saurait  résister , 
quoiqu'il  sache  à  peine  s'en  rendre  raison.  Bientôt 
il  fixe,  ou  mieux,  il  pense  avoir  fixé  son  choix; 
il  aime  avec  violence,  avec  passion,  et,  ne  jugeant 
que  par  les  sentimens  qu'il  éprouve,  il  se  flatte 
toujours  d'en  faire  naître  de  semblables ,  et  croit 
sincèrement  à  la  certitude  de  sa  félicité  idéale. 

Que  ces  sentimens  et  les  désirs  qu'ils  suscitent 
restent  renfermés  dans  de  justes  bornes ,  ils  seront 
souvent  la  source  du  bonheur;  qu'ils  soient,  au 
contraire,  excessifs,  contrariés  par  des  obstacles, 
bientôt  arriveront  les  désenchantemens,  les  illu- 
sions déçues  ;  et  le  jeune  homme ,  sans  être  désa- 
busé d'un  amour  dont  la  seule  idée  embellissait  son 
existence,  ne  connaîtra  plus  de  cette  passion  que 
ees  tournions  affreux ,  qui  le  conduiront  insensible- 
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ment  à  la  plus  profonde  mélancolie ,  à  la  manie , 
au  désespoir,  au  suicide;  car,  que  l'on  ne  s'y  trompe 
pas ,  il  est  souvent  bien  limité  ,  surtout  chez  les 
sujets  héréditairement  prédisposés,  l'espace  qui  sé- 
pare ces  égaremens  de  la  raison,  de  celle  douce 
rêverie  de  l'amc,  qui  porte  l'adolescent  à  s'isoler, 
pour  mieux  occuper  sa  pensée  du  sentiment  exclu- 
sif qu'il  éprouve. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  jeune  homme , 
s'applique  également  à  la  jeune  fille  pubère,  avec 
cette  différence  pourtant,  qu'exempte  par  sa  posi- 
tion de  ces  idées  de  gloire,  de  ces  projets  fantasti- 
ques qui  agitent  si  souvent  le  premier,  elle  présente 
seulement  pendant  l'adolescence  cette  série  de  phé- 
nomènes moraux  qui  sont  le  résultat  du  dévelop- 
pement des  organes  générateurs  ,  et  que ,  moins 
expansive  dans  la  manifestation  de  ses  sensations , 
elle  les  concentre  plus  ordinairement,  par  suite 
de  cette  timidité  et  de  cette  pudeur  si  naturelles  à 
son  sexe. 

Si  nous  ajoutons  maintenant  à  ce  rapide  aperçu , 
que  chez  le  jeune  homme  les  jouissances  solitai- 
res vers  lesquelles  il  se  trouve  à  la  fois  entraîné 
par  l'activité  de  ses  organes  sexuels  et  par  les 
écarts  de  son  imagination,  les  trop  fortes  conten- 
tions d'esprit,  l'intempérance,  la  débauche,  etc., 
peuvent  devenir  causes  déterminantes  de  l'épilep- 
sie  ou  de  convulsions  épileptiformes  ;  que  chez  la 
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jeune  fille ,  la  première  de  ces  causes  peut  avoir  le 
même  résultat,  et,  de  plus,  déterminer  l'invasion 
de  l'hystérie,  qui  déjà  a  une  si  grande  tendance  à 
se  produire  sous  l'influence  de  la  moindre  cause 
excitante  ;  nous  aurons  le  tableau  des  affections 
qu'il  s'agit  de  prévenir  dans  l'adolescence ,  et  nous 
comprendrons  en  môme  temps  que  c'est  dans 
l'hygiène  et  dans  une  éducation  physique  et  morale 
bien  dirigée  qu'il  faut  aller  puiser  les  moyens  qui 
doivent  composer  leur  traitement  prophylactique. 
Dès  la  plus  haute  antiquité,  les  médecins  ont 
compris  l'importance  d'une  vie  active  et  laborieuse 
pour  prévenir  les  maladies  de  l'adolescence.  Plu- 
tarque  rapporte  que  les  enfans  dont  les  parens 
avaient  été  épilcpliques  ou  mélancoliques,  étaient 
soumis  à  des  exercices  fatigans,  en  même  temps 
qu'on  éloignait  de  leur  régime  les  mets  épicés  et 
de  haut  goût,  et  que  c'est  de  cette  manière  que 
les  médecins  de  son  temps  parvenaient  souvent 
à  étouffer  le  germe  de  ces  maladies.  Le  même 
historien  cite  un  exemple  bien  remarquable  de 
l'efficacité  de  cette  méthode,  dans  la  vie  de  Jules- 
César,  qui,  doué  d'une  constitution  faible  et  déli- 
cate, trouva  dans  les  exercices  des  camps  et  les 
fatigues  de  la  guerre,  dans  l'usage  habituel  d'une 
nourriture  légère  et  dans  la  continence,  les  moyens 
de  consolider  sa  santé  et  de  se  préserver  des  lipo- 
thymies, des  terreurs  nocturnes  auxquelles  il  était 
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sujet,  et  même  de  l'épilepsie,  dont  il  avait  éprouve 
deux  attaques,  au  rapport  de  Suétonne. 

On  insistera  donc,  surtout  chez  les  adolcscens 
évidemment  prédisposés  à  la  surexcitation  ner- 
veuse, sur  tous  les  exercices  capables  de  donner 
de  L'activité  au  système  musculaire,  tels  que  ceux 
de  la  danse,  de  l'escrime,  de  l'équitation ,  de  la 
natation ,  etc.  Les  facultés  intellectuelles  seront 
exercées  modérément;  on  éloignera  d'eux  avec  le 
plus  grand  soin  toutes  les  occasions  qui  pour- 
raient diriger  les  idées  vers  le  but  auquel  elles 
tendent  si  naturellement.  Les  substances  excitan- 
tes et  notamment  les  boissons  alcooliques  seront 
sévèrement  exclues  de  leur  régime  ;  enfin ,  en  se 
rappelant  ce  qu'Horace  a  dit  avec  tant  de  vérité 
du  jeune  homme,  cereus  in  vil  tu  m  fîecti ,  on  s'effor- 
cera par  tous  les  moyens  possibles  de  le  soustraire 
à  la  compagnie  qu'il  fréquente,  si  l'on  s'aperçoit 
qu'elle  peut  lui  devenir  pernicieuse.  Cette  conduite 
ne  diminuera  pas  seulement  la  prédisposition  mala- 
dive; elle  fera  que  les  sentimens  affectifs  qui  sur- 
gissent au  moment  de  la  puberté,  seront  moins 
impétueux,  plus  facilement  répressibles,  et  sous  ce 
rapport  encore  elle  constituera  une  précaution  pro- 
phylactique bien  puissante. 

Lorsque  cependant  on  ne  s'y  sera  pas  pris  assez 
a  temps  pour  obtenir  les  résultats  dont  nous  -\enons 
de  parler,  ou  que  la  (bagne  de  L'imagination  aura 
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déjoué  tous  les  efforts  ;  lorsque  déjà  le  jeune 
homme  éprouve  les  premières  atteintes  d'une  pas- 
sion désordonnée  ;  il  sera  encore  possible  d'en 
prévenir  les  suites  à  l'aide  des  moyens  moraux 
que  peuvent  fournir  les  écrits,  non-seulement  des 
médecins,  mais  des  philosophes  et  des  poètes  qui 
ont  fait  du  cœur  humain  l'objet  de  leurs  méditations. 
Et  d'abord,  c'est  dès  le  principe  qu'il  faudra 
mettre  en  avant  les  ressources  de  cette  méde- 
cine préventive,  d'après  ce  précepte  bien  connu 
d'Ovide  : 

Dùm  licet,  et  modici  tangunt  prœcordia  motus , 

Si  piget  in  primo  limine  siste  pedem. 
Opprime,  diirn  nova  sint  subiti  mala  semina  morbi, 

Principiis  obsta,  etc. 

(De  Remed.  amor. ,  lïb.  \.) 

On  cherchera  à  distraire  l'adolescent  par  la  fré- 
quentation d'amis  enjoués,  par  les  spectacles  qui 
excitent  l'hilarité ,  par  des  conversations  étran- 
gères à  l'objet  de  son  amour.  On  trouvera  tou- 
jours quelque  nouveau  prétexte  pour  l'arracher  à 
la  solitude,  qu'il  recherche  avec  tant  de  soin,  et  qui 
lui  est  si  pernicieuse.  Les  distractions  et  l'exercice 
de  la  chasse  lui  seront  principalement  utiles,  pour 
faire  diversion  aux  pensées  qui  l'occupent  exclu- 
sivement.  Enfin,  on  redoutera  surtout  pour  lui 
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l'oisiveté,  suivant  cet  autre  précepte  du  poète  «pie 
nous  venons  de  citer  : 

Otia  si  tollas ,  periere  Cupidinis  arcus 
Contemptœque  jacent  et  sine  luce  faces. 

Tarn  Venus  otia  amat.  Finem  qui  quœris  atnoris , 
Cedit  anior  rébus  :  res  âge  tutus  eris. 
(Ibid.) 

Si,  malgré  tous  les  moyens,  l'on  s'aperçoit  que 
l'amour  fait  journellement  de  nouveaux  progrès , 
si  la  possession  de  l'objet  aimé  ou  l'espoir  de  celte 
possession  ne  peut  le  satisfaire  ou  le  maintenir 
dans  de  justes  bornes,  c'est  alors  le  cas  de  frapper 
de  grands  coups  pour  arrêter  les  progrès  d'une 
passion  qui  menace  de  devenir  funeste.    Il  fau- 
dra saisir  toutes  les  occasions  qui  pourront  faire 
remarquer  à  l'adolescent  les  défauts  de  celle  qu'il 
adore;  on  les  lui  présentera  sous  toutes  les  formes, 
en  faisant  chanter  celle  qui  n'a  pas  de  voix ,  dan- 
ser celle  qui  manque  de  grâce,  etc.,  ainsi  que  le 
recommande  Ovide.  On  exagérera  même  de  toutes 
les  manières  ces  défauts  et  ces  imperfections,  en 
leur  opposant  les  avantages  et  les  qualités  d'une 
autre  personne.  Ce  serait  peu  cependant ,  si  l'on  ne 
parvenait  par  cette  conduite  qu'à  inspirer  le  désir 
de  l'oubli;  car,  suivant  celte  pensée  de  Labrmère, 
»  vouloir  oublier  un  objet,  c'est  penser  à  lui;  pour 
»  l'oublier  il  faut  penser  à  d'autres  objets  »•  Ainsi. 
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l'on  s'attachera  à  faire  naître  une  passion  d'une 
autre  nature,  celle  de  la  chasse,  des  voyages,  etc.; 
mais  une  inclination  nouvelle  produira  toujours, 
sans  contredit,  le  résultat  le  plus  certain  et  le  plus 
satisfaisant. 

Alterius  vires  subtrahit  aller  amor. 
(Ibid.,  lib.l.) 

Enfin,  l'éloignement,  le  temps  et  les  progrès  de 
la  raison  feront  souvent  ce  que  n'auront  pu  faire 
les  précautions  indiquées. 

C'est  d'après  les  mêmes  règles  que  devront  être 
dirigés  les  sentimens  affectifs  des  jeunes  filles.  On 
s'attachera  à  gagner  leur  confiance,  et  à  leur  ins- 
pirer, par  une  éducation  bien  entendue,  ces  prin- 
cipes de  morale  et  de  vertu  qui  sont  toujours  des 
élémens  de  bonheur.  Chez  celles  qui  ont  déjà 
éprouvé  des  accidens  qui  dénotent  l'extrême  irri- 
tabilité du  système  nerveux,  on  insistera  sur  la 
gymnastique  et  sur  tous  les  exercices  propres  à 
donner  de  la  force  à  la  constitution.  On  évitera 
avec  soin  les  mauvaises  compagnies,  les  lectures 
dangereuses,  et  généralement  toutes  les  circonstan- 
ces qui  peuvent  exalter  l'imagination,  exciter  les 
passions,  remplir  la  tête  de  chimères.  Jamais  l'on 
ne  saurait  employer  trop  de  prudence,  lorsqu'il 
s'agit  de  produire  la  jeune  fille  dans  des  réunions 
mondaines;  car,  pour  nous  servir  d'une  compa- 
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raison  empruntée  à  une  production  littéraire  de 
l'époque ,  dont  le  titre  nous  échappe ,  elles  sont 
souvent  pour  elle  ce  que  sont  pour  l'innocent 
agneau  les  ronces  et  les  broussailles  au  milieu  des- 
quelles il  s'est  engagé,  et  dont  il  ne  se  débarrassera 
qu'après  y  avoir  laissé  quelque  parcelle  de  sa  toison. 
Quant  aux  moyens  préventifs  qui  pourraient  être 
réclamés  par  rétablissement  difficile  de  la  première 
menstruation ,  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  com- 
posent le  traitement  curatif  de  l'hystérie  occasionée 
par  cette  cause  :  il  serait  dès-lors  superflu  de  les 
mentionner  ici. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

Prophylaxie  pendant  l'âge  adulte. 

Sans  tenir  compte  des  exceptions,  on  peut  éta- 
blir d'une  manière  générale  que  les  premières 
années  de  la  virilité  ressemblent  sous  plus  d'un 
rapport  et  à  quelques  nuances  près,  aux  dernières 
années  de  l'adolescence.  L'homme  fait,  quoique 
moins  impressionnable,  est  susceptible  encore  de 
ressentir  les  cruelles  atteintes  d'un  amour  récent  , 
ou  les  suites  non  moins  cruelles  d'une  passion 
que  l'espérance  entretenait  depuis  long-temps  dans 
son  cœur.  Signaler  les  mêmes  élémens  de  surex- 
citation nerveuse,  c'est  aussi  signaler  les  mêmes 
troubles  intellectuels,  qui  sont  à  redouter;  c'est  eu 
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même  temps  incliquer  les  mêmes  moyens  prophy- 
lactiques ,  avec  cette  différence  pourtant ,  qu'ils 
seront  moins  multipliés ,  puisque,  pour  faire  diver- 
sion aux  idées  exclusives ,  il  ne  sera  pas  aussi  facile 
de  susciter  une  nouvelle  inclination,  et  qu'il  faudra 
compter  sur  d'autres  ressources. 

Cest  assez  généralement  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée  de  l'âge  adulte  que  se  contractent 
les  unions  matrimoniales.  Le  choix  qui  devrait 
constamment  présider  à  ces  unions  offrant  une 
ressource  prophylactique  de  la  plus  haute  impor- 
tance, c'est  naturellement  ici  qu'il  convient  d'en 
faire  mention. 

Allier  ensemble  deux  sujets  d'une  constitution 
chétive  ou  incomplètement  développée,  associer 
à  une  jeune  fille  douée  ou  non  d'une  impressionna- 
bilité  exagérée,  un  vieillard  débile  et  cacochyme, 
ou  bien  un  homme  dans  la  force  de  l'âge ,  mais 
dont  le  système  nerveux  jouit  d'une  activité  pré- 
dominante ,  c'est  évidemment  courir  les  chances 
de  perpétuer  dans  les  enfans  la  surexcitabilité  ner- 
veuse par  défaut  ou  par  excès.  Ces  chances  de- 
viennent plus  inévitables,  en  quelque  sorte,  si  déjà 
l'un  ou  l'autre  ,  et  à  plus  forte  raison  les  deux  indi- 
vidus qui  se  proposent  de  s'unir  en  mariage  ou 
Fun  de  leurs  ascendans  en  ligne  directe ,  ont  été 
affectés  de  quelqu'une  des  maladies  qui  se  trou- 
vent liées  à  cette  modalité  organique.  En  renon- 
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çant,  au  contraire,  à  dos  alliances  contractées  avec 
de  semblables  dispositions,  ou  du  moins  en  oppo- 
sant à  une  constitution  faible  une  constitution  ro- 
buste, à  un  tempérament  nerveux  prédominant 
un  tempérament  sanguin,  on  obtiendra  chez  les 
descendans  des  constitutions  et  des  temporamens 
mixtes,  et  l'on  verra  successivement  s'éteindre 
dans  les  générations  l'aptitude  à  la  surexcitation 
nerveuse.  Ce  sont  là  des  préceptes  bien  simples , 
et  dont  les  résultats  certains  sont  journellement 
démontrés  par  les  pratiques  usitées  en  économie 
domestique  pour  le  croisement  et  l'amélioration  des 
races  d'animaux,  mais  que  malheureusement  pour 
l'humanité,  l'empire  exercé  par  les  convenances 
sociales  fait  trop  souvent  perdre  de  vue. 

Si  l'âge  adulte  est  moins  accessible  à  certaines 
passions,  si  quelques  affections  lui  sont  presque 
étrangères ,  il  en  est  qui  lui  appartiennent  en 
propre ,  et  qui ,  habituelles  et  chroniques  en  quel- 
que sorte  ,  impriment  à  toute  l'organisation  un 
cachet  qui  vient  souvent  se  réfléchir  sur  les  traits 
de  la  physionomie.  L'ambition ,  l'égoïsme  ,  la  dis- 
simulation ,  l'avarice ,  la  jalousie ,  les  chagrins  do- 
mestiques, les  peines  morales  quelle  qu'en  soit  la 
source,  sont  de  ce  nombre,  et  s'observent,  les  unes 
presque  exclusivement  chez  l'homme ,  les  autres 
chez  l'homme  et  chez  la  femme  en  même  temps. 
C'est  à  cotte  époqtte  de  la  vie  que  l'homme  exerce 
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avec  le  plus  d'ardeur  et  de  constance  ses  facultés 
cérébrales ,  qu'il  est  le  plus  capable  des  actions 
d éclat,  des  productions  brillantes  qui  décèlent  le 
savoir  ou  le  génie  ;  mais  c'est  aussi  pendant  sa 
durée  qu'il  se  livre  à  tous  les  excès ,  qu'il  abuse 
de  toutes  les  jouissances.  Que  de  circonstances 
propres  à  exciter  outre-mesure  l'appareil  de  l'in- 
nervation, alors  même  qu'il  ne  présenterait  pas 
une  aptitude  excessive  à  être  influencé  par  elles; 
que  de  causes ,  pour  le  moment  présent ,  d'épi- 
lepsies,  d'hystéries,  de  névralgies,  d'hypocondries, 
d'aliénations  mentales,  et  pour  l'avenir,  des  mala- 
dies diverses  qui  ont  été  signalées  ailleurs  comme 
pouvant  être  les  conséquences  plus  ou  moins  tar- 
dives de  celles  que  nous  venons  de  nommer  ! 

L'hygiène  nous  offrirait,  sans  doute,  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  prévenir  ces  désordres  va- 
riés; elle  nous  apprendrait  que  pour  conserver  jus- 
que dans  un  âge  avancé  l'intégrité  fonctionnelle 
des  organes,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  les  sou- 
mettre à  des  stimulations  trop  violentes  et  trop 
réitérées;  elle  nous  prescrirait,  en  un  mot,  d'user 
avec  réserve  de  tout  ce  qui  est  utile  et  agréable , 
d'opposer  la  modération  aux  passions  véhémentes 
et  instantanées,  le  calme  et  la  tranquillité  de  l'âme 
à  celles  qui  sont  lentes  et  dépressives.  Mais  com- 
bien peu  d'hommes  se  conforment  à  ces  sages  pré- 
ceptes, alors  même  qu'ils   en  connaissent   toute 
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I  importance  !  Do  telle  sorte  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  force  nous  est  d'appeler  à  notre 
aide  les  ressources  de  la  thérapeutique  propre- 
ment dite,  ou  de  la  médecine  morale,  pour  em- 
pocher l'invasion  de  maladies  plus  ou  moins  im- 
minentes. 

La  saignée  et  l'usage  des  bains  seront  avanta- 
geux dans  bien  des  circonstances,  et  surtout  chez 
les  sujets  doués  d'une  grande  susceptibilité  ner- 
veuse, pour  empêcher  les  dérangemcns  qui  pour- 
raient être  la  suite  d'une  vive  frayeur,  d'une  forte 
colère,  d'une  joie  immodérée.  On  sait  que  chez 
les  mêmes  individus,  les  chagrins  prolongés,  après 
avoir  déterminé  de  la  pesanteur  ou  des  douleurs  de 
tête,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  etc.,  finissent  par 
déranger  les  facultés  intellectuelles  et  par  produire 
assez  fréquemment  la  manie  avec  penchant  au 
suicide.  Les  évacuations  sanguines  pourront  encore 
être,  dans  ce  cas,  d'une  utilité  manifeste  pour  pré- 
venir ce  funeste  résultat.  Un  physiologiste  anglais , 
que  nous  avons  déjà  cite  plusieurs  fois,  Marshal- 
Hall ,  rapporte  à  ce  sujet  le  fait  suivant  : 

«  Un  homme  perd  sa  fortune ,  et  éprouve  un 
»  sentiment  de  poids  et  de  pression  sur  la  tête  ;  il 
))  est  privé  de  sommeil  :  quelques  jours  après  il 
»  essaie  de  se  suicider  en  se  divisant  les  muscles 
»  et  les  vaisseaux  du  bras.  L'hémorrhagie  qui  s'en- 
»  suivit  le  lit  tomber  en  syncope,  et  quand  il 
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»  revint  à  lui  il  avait  horreur  du  suicide ,  et  dit 
)>  à  ses  amis  que  s'il  eût  été  saigné,  il  n'aurait 
»  jamais  voulu  se  détruire  ». 

Les  peines  morales ,  et  surtout  celles  qui  résul- 
tent de  la  perte  d'un  parent  ou  d'un  ami ,  seront 
calmées  par  les  consolations ,  qui  demandent  tou- 
jours à  être  maniées  avec  une  habileté  particulière. 
Nous  en  trouvons  un  exemple  bien  remarquable 
dant  cette  ode  qu'Horace  adresse  à  l'auteur  de 
YEnéide,  pour  le  consoler  de  la  mort  de  Quintilien. 
Comme  le  poète  lyrique  sait  faire  abandon  de  la 
gaîté ,  qui  est  son  égide  habituel  contre  les  coups 
de  l'adversité,  pour  s'identifier,  en  quelque  sorte, 
avec  la  douleur  de  Virgile,  pour  la  légitimer  et 
l'entretenir  par  de  pieux  souvenirs  ;  avec  quel  art 
ensiùte  il  cherche  à  l'exhorter  à  la  résignation  et 
à  opposer  à  ses  regrets  les  inflexibles  arrêts  du 
destin  ! 

Duruni  !  sed  levais  fit  patientiâ 
Quidquid  corriacre  est  nefas. 
(Lib.  I,  od.  20.; 

Nous  trouverions  encore  un  modèle  non  moins  re- 
marquable de  cette  prophylaxie  morale ,  dans  ces 
stances  si  connues  adressées  par  Malherbe  à  son 
ami  Duperrier ,  que  la  perte  de  sa  fille  plonge  dans 
une  affliction  continuelle. 

Au  savant,  au  littérateur,   au  magistrat,   au 
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diplomate;  dont  le  cerveau,  fatigué  par  des  médi- 
tations abstraites,  par  des  travaux  de  tout  genre, 
par  le  soin  des  affaires  publiques ,  menace  de  ne 
plus  exercer  régulièrement  ses  fonctions,  on  pres- 
crira, sinon  le  repos  absolu,  du  moins  un  exercice 
moins  soutenu  de  l'intelligence.  On  leur  conseillera 
surtout  de  faire  alterner  leurs  occupations  sérieu- 
ses avec  les  distractions  de  toute  sorte.  Les  voya- 
ges ,  les  promenades  régulières  au  grand  air ,  la 
fréquentation  d'amis  éclairés,  la  société  des  fem- 
mes ,  etc.,  seront  principalement  utiles  pour  réta- 
blir l'équilibre.  «  C'est  dans  la  société  des  femmes, 
»  dit  Lecamus ,  cité  par  Louyer-Villermay ,  que 
»  l'homme  perd  son  caractère  farouche.  Cicéron, 
))  après  avoir  écouté  les  leçons  d'éloquence  que  lui 
»  donnait  Sœvola,  son  maître,  venait  se  récréer 
»  dans  la  société  de  son  épouse  Lélia,  dont  les  dis- 
»  cours ,  suivant  l'expression  de  l'orateur  romain , 
»  avaient  la  teinte  la  plus  élégante  .» 

Sénèque,  dans  son  livre  De  tranquillitate  animi, 
prescrit  de  ne  pas  tenir  constamment  l'esprit  fixé 
sur  une  même  série  d'objets ,  et  de  le  distraire  de 
temps  en  temps  par  des  jeux  variés.  Il  rapporte  à 
cette  occasion  que  Socrale  ne  rougissait  pas  de 
s'amuser  avec  des  enfans,  et  que  Caton  trouvait 
dans  l'usage  des  libations  le  moyen  de  se  distraire 
du  soin  des  affaires  publiques.  Cette  dernière  source 
de  diversion  ne  serait  peut-être  pas  à  dédaigner, 
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avec  Fc-xpressc  recommandation  d'en  user  comme 
devait  le  faire  l'un  des  sept  sages  de  la  Grèce ,  et 
de  ne  pas  la  convertir  en  une  habitude  plus  pro- 
pre à  hâter  le  mal  qu'à  le  prévenir. 

Par  quel  genre  d'exhortations  faudra-t-il  cher- 
cher à  ramener  dans  la  voie  de  la  modération 
l'homme  égaré  par  une  ambition  démesurée  ?   A 
l'aide  de  quels  conseils  sera-t-il  possible  de  rele- 
ver le  moral  abattu  par  l'adversité,  aussi  bien  que 
de  s'opposer  à  l'envahissement  de  ce  fol  orgueil 
que  fait  naître  une  prospérité   inattendue?  Nous 
ne  pouvons  répondre  à  ces  questions ,  qu'en  ren- 
voyant le  lecteur  à  deux  odes  d'Horace  qu'il  fau- 
drait citer  en  entier,   parce  qu'elles  renferment 
dans  toutes  leurs  parties  des  pensées  de  haute  phi- 
losophie qui  devront  toujours  servir  de  guide  et 
auxquelles  ils  serait  difficile  de  rien  ajouter  (1). 
Disons  enfin  que,  comme  dans  l'adolescence , 
on  obtiendra  souvent  les  résultats  les  plus  avanta- 
geux en  opposant  une  nouvelle  passion  à  celle  qui 
commence  à  devenir  nuisible.  «  Ayant  besoin  d'une 
»  véhémente  distraction,  dit  Montaigne,  pour  m'en 
»  distraire ,  je  me  fis  par  art  amoureux  et  par  es- 
»  tude ,  à  quoy  l'âge  m'aydait.  L'amour  me  sou- 
»  lagea  et  retira  du  mal   qui  m'était  causé  par 
»  l'amitié.  » 

(I)  Ad  Dellium ,  lib.  2,  od.  3.  —  Ad  Licinium ,  oJ.  7. 

*9 
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C'cbt  vers  la  lin  de  1  âge  adulte  que  le  flux  men- 
suel cesse  chez  la  femme.  L'utérus  ne  joue  plus 
un  rôle  actif  comme  par  le  passé;  mais,  ainsi  que 
nous  lavons  vu  plus  haut,  cet  organe,  en  raison 
de  ses  surexcitations  antérieures  plus  ou  moins 
répétées,  est  exposé  à  devenir  le  siège  d'altérations 
diverses,  qu'il  est  souvent  indiqué  de  prévenir 
par  les  saignées  déplétives,  l'application  d'un  cau- 
tère, etc.  C'est  aussi  à  cette  époque  qu'il  faut  s'at- 
tacher, par  des  moyens  moraux  bien  dirigés,  à 
prévenir  les  désordres  intellectuels  qui  se  mon- 
trent si  fréquemment  à  la  suite  des  changemens 
survenus  dans  l'existence  physique  et  morale  de 
la  femme. 

ARTICLE  CIXQUÈME. 
Prophjlaxie  pendant  la  vieillesse. 

Nous  le  savons  déjà,  la  vieillesse  est  une  pé- 
riode de  l'existence  presque  entièrement  négative 
pour  la  surexcitation  nerveuse;  mais,  comme  nous 
le  savons  aussi ,  c'est  pendant  sa  durée  que  l'on  voit 
fréquemment  se  manifester  des  maladies  qui  sont 
les  conséquences  des  stimulations  dont  les  centres 
nerveux  ont  été  antérieurement  le  siège.  La  pro- 
pnylaxie  de  ces  maladies  se  trouve  donc  déjà  ex- 
posée tout  entière  dans  les  périodes  précédentes, 
e1  notamment  dans  celle  de  la  \irililé.  Plus  L'homme 
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aura  vécu  conformément  aux  règles  de  l'hygiène , 
plus  il  se  sera  tenu  éloigné  des  causes  de  surex- 
citation, et  plus  il  aura  l'espoir  de  parcourir  le 
reste  de  sa  carrière  exempt  de  cette  multitude  d'in- 
firmités souvent  plus  cruelles  que  la  mort  même. 
A  cette  indication  générale  nous  ajouterons  seule- 
ment que  si  le  vieillard  tient  à  ne  pas  abréger  les 
jours  qui  lui  sont  encore  réservés ,  il  doit  s'attacher 
à  ne  pas  joindre  de  nouvelles  stimulations  à  celles 
qui  ont  déjà  retenti  sur  les  organes  de  l'innerva- 
tion, et  surtout  s'abstenir  de  celles  qui  résultent 
des  rapprochemens  sexuels.  Pour  faire  ressortir 
toute  l'importance  de  cette  recommandation;,  nous 
n'avons  qu'à  rappeler  l'observation  qui  a  terminé 
la  série  des  faits  particuliers  qui  ont  été  rapportés 
dans  les  deux  premières  sections  du  chapitre  pré- 
cédent. (Voir  XLVLe  fait.) 

SECTJON  SECONDE. 
Trailcmcnl  curatif. 

Nous  venons  d'exposer  d'une  manière  générale  les 
bases  sur  lesquelles  doivent  reposer  les  premières 
indications  qui  se  présentent  dans  le  traitement  des 
maladies  qui  résultent  de  la  surexcitation  nerveuse 
héréditaire.  Il  est  évident  que  notre  tache  serait 
accomplie  si  le  but  que  l'on  se  propose  pouvait 
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être  toujours  atteint  ;  mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi. 
Les  maladies  en  question  semblent  déjouer  les 
précautions  les  plus  attentives;  elles  se  montrent 
avec  une  ténacité  et  une  tendance  à  la  récidive 
qui  nécessitent,  dune  part,  la  continuation  assidue 
des  moyens  préventifs  hygiéniques,  moraux  ou 
médicamenteux,  et  de  l'autre,  la  connaissance  par- 
faite des  agens  curatifs,  proprement  dits,  qui  leur 
sont  applicables,  afin  de  pouvoir  choisir  parmi  eux 
ceux  dont  l'action  modificatrice  est  la  plus  puis- 
sante. Cette  double  nécessité  complète,  selon  nous, 
la  détermination  de  l'influence  que  les  circonstan- 
ces écologiques  relatives  à  l'hérédité  doivent  exer- 
cer sur  la  thérapeutique  des  affections  morbides 
qui  font  le  sujet  de  ce  travail.  Mais  qu'on  ne  pense 
pas  néanmoins  que ,  la  prenant  strictement  à  la 
lettre,  nous  allions  maintenant  passer  en  revue 
tous  les  moyens  qui  composent  les  médications  an- 
tispasmodique ,  calmante,  révulsive,  etc.;  nous 
avons  seulement  l'intention  d'exposer  aussi  briève- 
ment que  possible  les  préceptes  qui  doivent  diriger 
la  conduite  du  praticien,  et  de  faire  connaître 
quelques-uns  des  agens  curatifs  qu'il  pourra  mettre 
en  usage  avec  le  plus  de  chances  de  succès,  et  qui 
lui  seront  fournis,  tantôt  par  la  matière  médicale, 
tantôt ,  et  le  plus  souvent  peut-être ,  par  l'hygiène 
et  par  la  médecine  morale. 
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Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  le 
traitement  de  la  surexcitation  névropathique  géné- 
rale ou  protéiforme  qui  nécessite  rarement  l'inter- 
vention active  de  nos  moyens,  et  qui  a  d'ailleurs 
une  si  grande  tendance  à  se  dissiper  naturelle- 
ment ;  disons  seulement  que  quelque  légers  que 
paraissent  les  phénomènes  qui  la  caractérisent,  il 
importe  toujours  de  s'opposer  à  leur  reproduction 
par  l'application  constante  et  soutenue  des  pré- 
ceptes prophylactiques  précédemment  exposés,  et 
arrêtons-nous  un  instant  sur  la  surexcitation  qui 
se  manifeste  comme  épiphénomène  ou  comme 
complication  dans  le  cours  de  quelques  maladies 
aiguës  fébriles/ aussi  bien  qu'à  la  suite  des  grandes 
opérations  chirurgicales ,  parce  que  dans  maintes 
circonstances  elle  peut  devenir  la  source  d'indica- 
tions curatives  particulières. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  détourner  l'irritation 
qui  tend  à  se  porter  vers  le  centre  encéphalique  : 
les  moyens  les  plus  convenables  pour  obtenir  ce 
résultat,  sont  les  applications  chaudes  ou  irritan- 
tes sur  les  extrémités  inférieures;  mais  les  topi- 
ques qui  provoquent  la  douleur  ne  doivent  être 
employés  qu'avec  réserve,  car  il  arrive  souvent 
que  chez  les  personnes  nerveuses  ils  produisent 
des  effets  contraires  à  ceux  qu'on  veut  obtenir1; 
ainsi  les  pédiluves  et  les  cataplasmes  très-chauds 
méritent  généralement  la  préférence  sur  ibs  siua- 
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piamcs.  Alors  même  que  la  maladie  principale  est 
méthodiquement  combattue,  les  évacuations  san- 
guines, les  antispasmodiques,  les  caïmans,  peuvent 
cire  nécessaires  si  la  surexcitation  cérébrale  sym- 
pathique devient  prédominante;  c'est  au  praticien 
judicieux  à  discerner  les  circonstances  particulières 
qui  réclament  l'emploi  de  ces  moyens.  Nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  que  com- 
porterait cette  indication  ;  mais  nous  dirons  qu'en 
général  les  applications  de  sangsues  aux  malléoles 
ou  à  l'anus  et  la  saignée  du  pied  sont  préférables 
à  la  saignée  du  bras  ;  que  parmi  les  antispasmodi- 
ques il  faut  choisir  ceux  qui  sont  le  moins  capa- 
bles d'augmenter  l'irritation  des  organes  primitive- 
ment affectés;  qu'enfin,  les  caïmans  doivent  être 
choisis  parmi  ceux  qui  congestionnent  le  moins 
l'organe  cérébral. 

Dans  bon  nombre  de  circonstances,  sans  négli- 
ger des  moyens  pharmaceutiques  dont  l'emploi 
peut  être  convenable,  le  médecin  tirera  un  grand 
parti  des  ressources  de  la  médecine  morale.  Elles 
seront  surtout  précieuses  dans  le  traitement  des 
phénomènes  nerveux  qui  se  développent  souvent 
après  les  grandes  opérations.  Combien  de  fois  ne 
voit-on  pas  fimminence  d'accidens  graves  ou  ces 
accidens  eux-mêmes  se  dissiper  lorsqu'une  conso- 
lation ou  une  espérance  a  été  donnée  à  propos 
au  malheureux  dominé  par  l'idée  de  la  mutilation 
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qu  il  vient  de  subir,  et  par  celle  des  conséquences 
quelle  doit  avoir  plus  tard  pour  lui  et  pour  sa 
famille? 

Le  délire  nerveux  qui  se  rattache  évidemment 
à  la  surexcitation  cérébrale  sympathique,  résiste 
aux  antiphlogistiques  et  aux  révulsifs  les  plus  éner- 
giques ;  il  devra  être  combattu  par  Fusage  du  lau- 
danum en  lavemens,  dont  l'expérience  a  démontré 
à  Dupuytren  l'incontestable  efficacité. 

Quant  au  délire  ataxique,  qui  complique  fré- 
quemment certaines  maladies ,  et  surtout  la  pneu- 
monie chez  les  sujets  nerveux,  le  musc  lui  est 
particulièrement  applicable,  à  la  dose  de  75  cen- 
tigrammes à  1  gramme  et  plus.  Mais ,  suivant  le 
précepte  de  M.  Récamier ,  il  faut  l'administrer  à 
doses  filées ,  c'est-à-dire ,  en  portions  fractionnées 
toutes  les  heures ,  et  pendant  six ,  huit  ou  dix  heu- 
res au  plus ,  car  ses  effets  sont  prompts  ou  nuls. 

La  surexcitation  spasmodique  entraînant  avec 
sa  dénomination  l'indication  des  moyens  que  ré- 
clame son  traitement,  il  serait  à  peu  près  inutile 
de  nous  arrêter  aux  généralités  qui  pourraient 
être  exposées  à  cet  égard  ;  mais  nous  devons  men- 
tionner les  agens  curatifs  qui  furent  employés  avec 
un  notable  succès  dans  un  des  cas  dont  nous  avons 
rapporté  l'histoire. 

On  n?a  peut-être  pas  entièrement  perdu  de  vue 
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que  les  palpitations  nerveuses  auxquelles  était  su- 
jette M>  X***  (voir  XII.e  fait),  avaient  acquis 
chez  elle  un  degré  d'intensité  qui  simulait  une 
hypertrophie  du  cœur.  Les  mouvemens  tumultueux 
de  ce  viscère  ne  pouvaient  cependant,  d'après  les 
commémoratifs,  être  attribués  qu'à  une  concentra- 
tion vicieuse  des  mouvemens  vitaux,  qui  devaient 
dès-lors  être  uniformément  répartis.  Les  saignées 
*peu  abondantes  du  bras  et  du  pied ,  les  frictions 
sèches  sur  la  peau ,  les  exercices  fatigans  ,  et 
surtout  l'équitalion,  tels  furent  les  moyens  que 
nous  jugeâmes  capables  d'obtenir  ce  résultat,  et  qui 
le  produisirent  en  effet  sans  autre  adjuvant,  puis- 
que au  bout  de  trois  mois  cette  dame  fut  débar- 
rassée des  accidens  mentionnés,  et  que  s'ils  se 
sont  montrés  de  nouveau  depuis  cette  époque, 
ce  n'a  été  que  rarement  et  à  un  degré  d'intensité 
beaucoup  moins  prononcé. . 

Si  l'anatomie  pathologique  a  répandu  de  vives 
lumières  sur  la  thérapeutique  des  convulsions 
symptomatiques  en  faisant  connaître  les  lésions  or- 
ganiques auxquelles  elles  étaient  liées,  elle  a  été 
a  peu  près  impuissante  à  nous  dévoiler  la  nature 
intime  de  l'éclampsic  idiopathique  et  sympathique, 
dont  elle  n'a  guère  signalé  que  les  conséquences; 
eu  sorte  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas, 
l'une  nous  est  de  nous  laisser  guider  par  IVm- 
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pirisme  raisonné  dans  le  traitement  de  cette  af- 
fection. 

Toutes  les  fois  que  la  cause  organique  de  l'é- 
clampsie  peut  être  découverte ,  c'est  à  elle  qu'il  faut 
s'adresser.  Ainsi,  les  phlegniasies  gastro-intesti- 
nales seront  combattues  par  les  antiphlogistiques , 
l'indigestion  ou  la  surcharge  de  l'estomac  par  les 
boissons  aromatiques  ou  les  évacuans.  S'il  y  a  lieu 
de  soupçonner  la  présence  de  vers  dans  le  canal 
alimentaire,  les  anthelmintiques  seront  indiqués. 
Enfin,  lorsque  l'éclampsie  sera  produite  par  le 
travail  de  la  dentition ,  que  ses  accès  seront  vio- 
lens  et  se  répéteront  souvent,  si  les  collutoires 
émolliens  n'ont  pas  amené  de  l'amendement,  il 
sera  indiqué  de  recourir  à  l'incision  des  gencives 
tuméfiées. 

Pendant  la  durée  ou  à  la  suite  d'un  accès 
d'éclampsie  idiopathique  ou  sympathique  ,  l'on 
a  toujours  à  redouter  une  congestion  sanguine 
vers  l'encéphale,  surtout  chez  les  enfans  héré- 
ditairement prédisposés;  aussi  les  sangsues  appli- 
quées aux  extrémités  inférieures  ou  à  l'anus  sont, 
dans  bien  des  cas ,  d'un  grand  secours  pour  la 
prévenir.  C'est  encore  en  raison  de  cette  crainte, 
qu'il  faudra  donner  la  préférence  aux  purgatifs  sur 
les  vomitifs,  quand  il  sera  indiqué  d'évacuer  les 
voies  digestives. 

Nous  avons  fréquemment  employé  dans  leclamp- 
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sie  sympathique  Ichœir  de  propriété  (1) ,  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  dans  une  potion  additionnée  de 
quelques  gouttes  d'éther  ou  de  Liqueur  d'Hoffmann. 
Nous  n'y  avons  eu  recours  qu'en  l'absence  de  tout 
état  inflammatoire,  et  principalement  dans  les  cas 
où  nous  présumions  l'existence  de  vers  dans  le 
canal  alimentaire.  Les  convulsions  nous  ont  paru 
assez  souvent  diminuer  d'intensité  et  de  durée 
sous  l'influence  de  cette  médication ,  et  si  nous 
énonçons  ce  résultat  avec  une  certaine  réserve , 
c'est  que  nous  sommes  persuadé  que  Péclampsie 
des  enfans  est  de  toutes  les  maladies  celle  dont  la 
marche  peut  le  plus  laisser  en  question  l'efficacité 
d'une  préparation  pharmaceutique  quelconque. 

Il  est  une  précaution  qui  doit  être  recommandée 
d'une  manière  générale  dans  le  traitement  de 
l'éclampsie,  et  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous 
silence  ;  elle  consiste  à  réveiller  doucement  l'en- 
fant au  bout  de  quelques  instans  de  sommeil.  En 

(1)  Cette  préparation,  exhumée  des  vieilles  pharmacopées  et 
presque  entièrement  oubliée  de  nos  jours,  est  composée  comme 
il  suit,  d'après  la  formule  de  M.  Soubeiran. 

Teinture  de  myrrhe,  \  parties. 

de  safran  ,     3  parties. 

d'aloè's,  3  parties. 

Paracclsc,quicn  est  l'inventeur, y  faisait  entrer  l'esprit  de  sou- 
fre ,  que  l'on  a  remplacé  plus  tard  par  l'acide  sulfurique.  Celte 
dernière  substance  n'entre  pas  dans  l'élixir  dont  nous  faisons 
uspgc  ordinairement, 
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effet ,  suivant  la  remarque  de  Marshal-IIall ,  L'acide 
carbonique  qui  est  l'exictant  naturel  du  pneumo- 
gastrique, se  trouve  en  plus  grande  abondance 
dans  le  poumon  pendant  le  sommeil ,  qui  peut  dès- 
lors  être  considéré  comme  une  circonstance  capa- 
ble de  favoriser  la  manifestation  de  nouvelles  atta- 
ques convulsives. 

Ce  n'est  pas  assez  d'avoir  mis  fin  à  un  accès 
d'éclampsie,  il  faut  encore  en  prévenir  le  retour. 
Si  Ton  se  rappelle  ce  qui  a  déjà  été  dit  de  la  né- 
cessité de  supprimer  l'allaitement  alors  que  la  mens- 
truation se  montre  pendant  sa  durée,  on  concevra 
aisément  que  cette  suppression,  considérée  d abord 
comme  moyen  préventif,  peut,  dans  bien  des  cir- 
constances, être  définitivement  curative.  C'est  prin- 
cipalement à  cette  précaution  que  nous  croyons 
avoir  été  redevable  de  plusieurs  guérisons  qui  ne 
se  sont  pas  démenties;  en  voici  un  exemple  :  chez 
l'un  des  enfans  dont  nous  avons  rapporté  l'observa- 
tion (voir  XV.e  fait),  une  dentition  laborieuse  et  la 
menstruation  de  sa  nourrice  avaient  pu  être  signa- 
lées comme  causes  déterminantes  d'une  éclampsie 
grave.  Environ  trois  mois  après,  l'éruption  des  ca- 
nines supérieures  s'accompagna  chez  cet  enfant  de 
fièvre  et  d'agitation,  mais  il  n'y  eut  pas  la  moin- 
dre menace  d'affection  convulsive.  En  eût-il  été  de 
même  si  sa  mère  n'avait  cessé  de  l'allaiter ,  d'après 
nos  instantes  recommandations?  Ce  fait  lui  même 
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et  quelques  autres  semblables  nous  permettent  au 
moins  d'en  douter. 

Que  l'éclampsie  soit  idiopathique  ou  sympathi- 
que ,  lorsque  ses  accès  ont  résisté  aux  divers  agens 
médicateurs  que  l'on  a  pu  diriger  contre  eux,  et 
qu'ils  se  reproduisent  fréquemment ,  le  moyen  le 
plus  efficace  à  leur  opposer  consiste  dans  l'appli- 
cation d'exutoires  au  voisinage  de  la  tête,  et  sur- 
tout d'un  cautère  ou  d'un  séton  à  la  nuque.  C'est 
la  nature  elle-même  qui  nous  met  sur  la  voie  de 
cette  médication,  en  nous  montrant  des  enfans  qui 
sont  délivrés  de  convulsions  par  l'apparition  d'exan- 
thèmes suppurans  du  cuir  chevelu,  et  qui  en  sont 
attaqués  de  nouveau  lorsque  ces  exanthèmes 
viennent  à  disparaître  ou  à  se  dessécher  :  aussi  cet 
enseignement  a-t-il  été  accueilli  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Forestus  rapporte  que  la  coutume  de 
cautériser  les  enfans  à  la  nuque  était  tellement  en 
usage  de  son  temps ,  que  les  femmes  de  la  campa  - 
gne  les  apportaient  dans  les  villes,  où  des  prêtres 
leur  pratiquaient  cette  opération  tantôt  avec  le 
fer  rouge  tantôt  avec  des  charbons  ardens.  Nous 
avons  déjà  remarqué  que  Willis  insistait  particu- 
lièrement sur  l'application  du  cautère  à  la  nuque 
chez  les  enfans  qui  sans  avoir  été  atteints  d'éclamp- 
sie  y  étaient  héréditairement  prédisposés.  Ce  fut 
par  ce  moyen  que  Zacutus-Lusitanus  parvint  à 
guérir  un  enfant  qui  était  près  de  rendre  le  dernier 
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soupir  pendant  une  attaque  convulsive.  Cet  enfant 
avait  deux  frères  épileptiques ,  et  huit  de  ses  cou- 
sins paternels  héréditairement  prédisposés  à  l'affec- 
tion convulsive,  y  avaient  successivement  succombé. 
Nous  n'avons  eu  recours  que  dans  trois  circonstan- 
ces à  l'application  d'un  exutoire  à  la  nuque,  et  elle 
fut  suivie  d'un  succès  incontestable.  Les  vésicatoi- 
res  derrière  les  oreilles  sont ,  après  le  cautère  et  le 
séton,  auxquels  les  parens  répugnent  trop  souvent, 
les  moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus  fonder  l'es- 
poir d'une  guérison  définitive. 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  avantages 
presque  constans  obtenus  par  Dupuytren ,  de  la 
méthode  qu'il  employait  à  l'exclusion  de  toute  autre 
dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Les 
immersions  dans  l'eau  froide  répétées  cinq  ou  six 
fois  dans  un  quart  d'heure',  et  après  lesquelles  on 
provoque  la  transpiration  par  un  exercice  violent 
ou  par  la  chaleur  du  lit ,  font ,  avec  les  pilules  de 
Méglin,  la  base  de  cette  méthode  curative,  qui,  en 
raison  de  ses  effets  immédiats  et  des  succès  nom- 
breux qu'elle  a  procurés  à  l'illustre  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu,  mérite  la  préférence  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas.  Dans  ces  derniers  temps , 
M.  Baudelocque  a  substitué  les  bains  sulfureux  aux 
bains  froids ,  et  a  obtenu  par  ce  traitement  vingt- 
huit  guérisons  sur  trente  malades.  D'après  M.  Rufz, 
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non-seulement  les  bains  sulfureux  jouiraient  cl  une 
efficacité  plus  marquée  que  les  autres  moyens, 
mais  encore  ils  auraient  l'avantage  d'abréger  no- 
tablement la  durée  de  la  maladie.  Enfin,  nous 
mentionnerons  comme  pouvant  trouver  une  appli- 
cation avantageuse  dans  certains  cas,  la  méthode 
adoptée  par  Bouteille ,  et  qui  consiste  dans  l'em- 
ploi combiné  des  évacuations  sanguines  et  des  pur- 
gatifs. Telles  sont  parmi  les  nombreuses  médications 
proposées  contre  la  chorée,   celles  qui  peuvent 
généralement  être  employées  avec  le  plus  de  con- 
fiance. Quelle  que  soit ,  au  reste ,  celle  que  l'on 
adopte,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'elle  sera 
toujours    puissamment  secondée  par  l'usage  bien 
dirigé  des  moyens  hygiéniques,  et  surtout  par  les 
exercices  gymnastiaues,  la  natation ,  les  promenades 
au  grand  air ,  etc.  Le  régime  alimentaire  réclame 
aussi  quelque  attention  ;  ainsi ,  chez  ces  enfans  dont 
la  constitution  est  profondément  débilitée,  on  se 
trouvera  bien  d'insister  sur  les  alimens  riches  en 
principes  nutritifs,  sur  l'usage  du  vin,  etc.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir,  sous  l'influence  d'une  alimenta- 
tion réparatrice  et  même  excitante,  se  manifester 
dans  l'économie  une  modification  qui  favorise  sin- 
gulièrement la  guérison. 

Indépendamment  des  moyens  prophylactiques 
qui  fourniront  toujours  de  puissantes  n 
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au  praticien ,  ce  n  est  que  sur  la  connaissance 
approfondie  des  causes  qui,  mettant  en  jeu  la 
surexcitabilité  nerveuse,  provoquent  et  entretien- 
nent les  accès  d'hystérie,  qu'il  pourra  baser  sa 
conduite  thérapeutique. 

A  l'hystérie  dépendante  des  efforts  que  fait  la 
nature  pour  établir  la  première  menstruation,  il  con- 
viendra d'opposer  les  pédiiuves  irritans,  les  bains  de 
siège ,  les  vapeurs  légèrement  stimulantes  dirigées 
sur  la  vulve ,  etc.  S'il  existe  des  signes  de  plé- 
thore sanguine,  une  saignée  du  pied,  les  applica- 
tions de  sangsues  à  l'anus  ou  aux  cuisses,  sont  les 
moyens  dont  on  peut  le  plus  espérer.  Quand  l'affec- 
tion hystérique  est  occasionée  par  la  suppression 
ou  par  les  irrégularités  du  flux  menstruel ,  les 
sangsues  en  petit  nombre  appliquées  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  auront  souvent 
pour  effet  de  le  rappeler  ou  de  le  régulariser.  Il 
demeure  bien  entendu  qu'une  vie  active,  un  exer- 
cice porté  jusqu'à  une  légère  fatigue ,  un  régime 
approprié  à  la  constitution  des  malades,  seconde- 
ront l'action  de  ces  médications. 

Chez  une  jeune  fille  ardente,  passionnée,  chez 
celle  dont  l'imagination  a  été  dépravée  par  une 
éducation  morale  vicieuse,  le  mariage  est  sou- 
vent le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours 
pour  mettre  fin  à  des  accès  d'hystérie.  Mais  c'est 
à  tort  que  quelques  auteurs,  considérant  le  besoin 
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des  rapprochemens  sexuels  comme  la  cause  unique 
de  cette  maladie,  ont  conseillé  l'union  conjugale 
indistinctement  dans  tous  les  cas ,  puisqu'il  est  bien 
démontré  que  l'abus  des  jouissances  vénériennes 
est  souvent  une  cause  déterminante  de  l'hystérie. 
Ainsi  le  mariage  ne  peut  réellement  être  envi- 
sagé comme  moyen  curatif ,  que  dans  les  condi- 
tions précitées ,  ne  fût-ce  que  pour  prévenir  ou 
pour  faire  cesser  l'habitude  de  l'onanisme ,  qui  peut 
à  son  tour  provoquer  et  entretenir  des  accès  hys- 
tériques. 

L'hystérie  qui  dépend  des  peines  de  l'âme  ne 
peut  être  heureusement  combattue  que  par  les 
moyens  hygiéniques,  les  distractions ,  les  occupa- 
tions variées,  etc.  Faire  diversion  aux  affections 
dominantes  et  les  remplacer  par  des  affections 
moins  pénibles  ou  même  par  des  affections  agréa- 
bles, tel  est  le  but  qu'il  s'agit  d'atteindre  et  vers 
lequel  devront  être  dirigées  les  ressources  habile- 
ment ménagées  de  la  médecine  morale.  Dans  ces 
circonstances  délicates  le  médecin  s'attachera  d'a- 
bord à  gagner  la  confiance  entière  des  malades  par 
son  aménité ,  par  son  maintien  réservé  :  il  s'insi- 
nuera peu  à  peu  dans  toutes  leurs  pensées ,  dans 
tous  leurs  sentimens  ;  il  compatira  à  leurs  peines  , 
les  légitimera,  les  partagera,  en  quelque  sorte ,  en 
même  temps  qu'il  fera  valoir  avec  adresse  et  mé- 
nagement les  moindres  sujets  de  consolation;  il 
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saisira  enfin  toutes  les  occasions  qui  se  montreront 
favorables  pour  amener  des  confidences,  pour  ex- 
citer les  larmes  :  qui  ne  connaît  leur  puissance  et 
leur  efficacité?  qui  ne  sait  qu'elles  sont  une  véri- 
table crise  morale ,  seule  capable  peut-être  d'allé- 
ger le  cœur  du  poids  qui  l'oppresse ,  ou ,  pour  parler 
un  langage  moins  figuré,  de  diminuer  l'innervation 
affective  exagérée  au  point  de  constituer  et  d'en- 
tretenir un  état  maladif? 

Lorsque  l'hystérie  se  manifeste  à  cette  époque 
de  la  vie  où  la  cessation  définitive  des  menstrues 
est  annoncée  par  leurs  irrégularités,  ce  serait  au 
moins  en  vain ,  si  ce  n'était  au  préjudice  des  mala- 
des, que  l'on  s'efforcerait  de  rappeler  vers  la  ma- 
trice une  fluxion  dont  elle  ne  doit  plus  être  le 
siège.  Les  saignées  déplétives ,  l'emploi  de  quel- 
ques minora  tifs,  rétablissement  d'un  cautère,  con- 
viendront plus  particulièrement  dans  de  semblables 
cas.  Les  saignées  peu  abondantes  du  bras  et  les 
applications  de  sangsues  au  sacrum  seront  surtout 
utiles  pour  combattre  les  engorgemens  qui  au- 
ront été  préparés  par  les  surexcitations  utérines 
antérieures. 

Après  ces  règles  de  traitement,  qui  sont  les 
seules  applicables  à  l'hystérie  dépendante  d'une 
prédisposition  héréditaire ,  que  dire  des  nombreux 
agens  médicamenteux  tour  à  tour  conseillés  contre 
cette  affection  ?  Rien ,  si  ce  n'est  qu'on  peut  les  em- 
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ployer  comirie  palliatifs,  et  sans  leur  accorder  une 
confiance  exclusive.  Nous  ferons  cependant  une 
mention  particulière  des  lavemens  d'eau  froide,  re- 
commandés par  M.  Fovillc ,  non-seulement  pour 
l'aire  cesser  un  accès  hystérique,  mais  aussi  pour 
en  prévenir  le  retour.  Si  ce  moyen  est  réellement 
utile,  ce  ne  peut  être  qu'en  diminuant  par  son  ac- 
tion sédative  la  surexcitation  dont  l'organe  utérin 
est  le  siège.  Nous  n'y  avons  eu  recours  qu'une 
fois  chez  une  des  malades  dont  nous  avons  rap- 
porté l'histoire  (voir  XX.C  fait);  mais  ce  fut  sans 
succès,  parce  que,  malgré  toutes  les  précautions, 
ï  ea.ii  froide  était  rejetéc  dès  qu'elle  arrivait  dans 
le  rectum. 

L'indication  la  plus  rationnelle  qui  se  présente 
dans  le  traitement  de  l'épilcpsie ,  consiste ,  comme- 
dans  celui  de  l'éclampsie,  à  faire  cesser  les  causes 
organiques  à  l'existence  desquelles  cette  affection  se 
trouve  liée.  Mais  ces  causes  sont  tellement  variées, 
qu'il  est  impossible  de  tracer  des  règles  de  con- 
duite qui  puissent  convenir  à  tous  les  cas;  c'est  au 
praticien  à  surveiller  attentivement  toutes  les  cir- 
constances, même  les  plus  minutieuses,  qui  peuvent 
le  mettre  sur  la  voie.  Tantôt  il  lui  faudra  com- 
battre la  pléthore  générale,  tantôt  il  de\ra  provo- 
quer le  vomissement,  comme  Van-Swieten  le  lit 
avec  succès  chez  un  jeun*1  homme  dont  les  a 
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s'annonçaient  par  un  tremblement  convulsif  de  la 
lèvre  inférieure,  et  qui  s'en  trouvait  bientôt  débar- 
rassé si  le  vomissement  avait  lieu  pendant  sa  durée. 
Un  vomitif  donné  trois  jours  avant  la  pleine  lune , 
époque  à  laquelle  le  paroxysme  épileptique  se  re- 
nouvelait tous  les  mois,   un  calmant  prescrit  le 
soir,  et  l'usage  des  toniques  pendant  les  jours  sui- 
vans,  procurèrent  une  guérison  définitive  au  bout 
de  six  mois  (1).  Chez  le  grammairien  dont  nous 
avons  déjà  parlé  (voir  pag.  162) ,  et  qui  était  pris 
également  d  epilepsie  lorsqu'il  supportait  trop  long- 
temps l'abstinence,  quotiès  vel  nimis  vehementer  do- 
ceret  vel  cogitaret  aut  esuriret ,   Galien  parvint  à 
prévenir  les  accès  en  lui  faisant  prendre  toutes  les 
trois  heures  une  petite  quantité  de  pain  sec  ou 
trempé  dans  du  vin.  Dans  quelques  circonstances, 
c'est  le  flux  menstruel  qu'il  s'agit  de  provoquer  ou 
de  régulariser;  dans  d'autres,  la  suppression  des 
hémorrhoïdes ,  de  la  transpiration,  d'un  ulcère  an- 
cien, d'un  exanthème,  doit  particulièrement  attirer 
l'attention. 

Lorsque  les  accès  s'annoncent  par  ces  sensations 
décrites  sous  le  nom  d'awra  epileptica,  et  qu'elles 
ont  leur  point  de  départ  sur  une  partie  éloignée , 
on  a  conseillé  d'appliquer  une  ligature  fortement 
serrée,  dans  le  but  d'empêcher  leur  ascension  jus- 

'!>  Loco  cit.,  aph.  1080,  lom.  5,  pag.  459 
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qu'au  œweau.  On  trouve  déjà  dans  (ialien  un 
exempte  de  l'efficacité  de  cette  pratique  (1),  et 
depuis  lui  les  auteurs  en  ont  rapporté  plusieurs 
autres.  La  destruction  par  le  caustique  ou  par  l'ex- 
tirpation  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'aura  epi- 
lepliea,  a  été  également  conseillée  ;  mais ,  bien  que 
ce  genre  de  médication  ait  réussi  dans  certains  cas, 
ce  serait  s'abuser  que  de  compter  sur  son  infailli- 
bilité. Esquirol  rapporte  que  chez  une  jeune  fille 
de  la  Salpétrière ,  le  gros  orteil  par  lequel  com- 
mençait l'accès  fut  cautérisé  jusqu'à  l'os  ;  il  arriva 
seulement  que  lepilepsie  ne  fut  plus  annoncée 
par  Xaura ,  et  que  ses  paroxysmes  devinrent  plus 
violens  et  plus  fréquens  (2). 

Une  simple  énumération  des  médicamens  con- 
seillés et  employés  contre  Fépilepsie  ferait  la  matière 
d'un  livre  volumineux.  Tous  les  jours  encore,  des 
substances  nouvelles  empruntées  aux  trois  règnes 
de  la  nature  sont  préconisées  avec  des  succès  à 
l'appui  de  leur  efficacité;  mais  Ton  s'inquiète  peu 
de  savoir  si  les  guérisons  ont  lieu  par  leur  usage 
ou  seulement  pendant  leur  usage.  On  ne  tient  aucun 
compte  des  changemens  favorables  que  la  révolution 
des  âges  amène  dans  la  constitution,  et  Ton  se 
hâte  d'attribuer  l'honneur  d'un  succès  à  des  reinè- 


(1)  De  Locis  affectis ,  lib.  3,  cap.  8,  pag.  7i\ 

(2)  Ouvrage  cité,  toni.  I  ,  pag.  326. 
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des  que  leur  nullité  fera  bientôt  retomber  dans 
l'oubli  qu'ils  méritent.  Esquirol ,  qui  a  expérimenté 
la  plupart  de  ces  médications  pharmaceutiques  et 
qui  a  fait  une  juste  appréciation  de  leur  valeur, 
avoue  de  bonne  foi  qu'il  ne  croit  pas  leur  être 
redevable  d'une  seule  guérison.  Ainsi ,  si  l'on  croit 
devoir  les  employer,  il  ne  faut  pas  s'abuser  sur  la 
réalité  des  secours  qu'on  peut  en  attendre,  il  ne 
faut  pas  surtout  qu'un  espoir  mal  fondé  fasse  né- 
gliger le  traitement  hygiénique,  dont  la  supériorité 
a  été  constatée  par  tous  les  bons  observateurs 
anciens. 

On  s'attachera  à  éloigner  les  causes  physiques 
ou  morales  que  l'expérience  a  appris  avoir  une  in- 
fluence sur  la  reproduction  des  accès  ;  on  évitera 
l'insolation ,  la  réunion  dans  des  lieux  trop  échauffés 
et  mal  aérés ,  les  circonstances  qui  peuvent  provo- 
quer la  crainte ,  la  terreur ,  la  colère ,  etc.  Les 
excitans  seront  entièrement  bannis  du  régime  ; 
l'usage  du  café,  du  vin,  des  liqueurs  spiritueuses, 
sera  surtout  interdit.  Frédéric  Hoffmann  prescrit 
de  s'abstenir  de  toute  boisson  fermentée,  et  de 
faire  exclusivement  usage  de  l'eau  pure;  il  ajoute 
qu'il  a  vu  des  épilepsies  opiniâtres  et  héréditaires, 
notablement  diminuées  et  môme  entièrement  gué- 
ries par  la  rigoureuse  observation  de  ce  régime  : 
<<  In  (piâH/jn/  t'pi/rpsiâ  prœstat  ab  omni  vino  atqÙe 

ivrrvisià  ahs/ilirrr  ,  ur  pum  polius  uquû  vli;  de  ((Hà 
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wpius  obserravi  quôd  contumacem  imà  à  pivrentibus 
durivatam  epilepsiam ,  insùjniter  vel  mitù/avenl ',  vel 
penitîis  depulerit  »  (1).  Enfin,  l'on  aura  recours  à 
tous  les  moyens  fournis  par  la  diététique  et  par  la 
gymnastique  pour  modifier  le  tempérament ,  et 
le  refondre ,  en  quelque  sorte ,  ainsi  que  le  voulait 
Hippocrate,  en  s'appuyant  sur  cette  donnée  acquise 
par  son  observation,  savoir,  que  lepilepsie  dispa- 
raît souvent  par  le  seul  fait  des  modifications  que 
la  puberté  apporte  dans  l'organisme.  Le  commen- 
tateur de  Boërrhaave ,  après  avoir  développé  les 
préceptes  qu'il  faut  suivre  pour  obtenir  ces  chan- 
gemens  dans  la  constitution ,  cite  à  l'appui  de  leur 
importance  le  cas  de  plusieurs  épileptiques  qui, 
étant  passés  dans  les  Grandes-Indes,  furent  exempts 
de  leur  maladie  tout  le  temps  qu'ils  séjournèrent 
dans  ces  contrées.  De  retour  dans  leur  patrie  , 
quelques-uns  d'entre  eux,  jouissant  tout-à-coup  el 
de  toutes  les  manières  d  une  fortune  acquise  à  tra- 
vers les  dangers,  furent  de  nouveau  atteiuts  d'épi- 
lepsie ,  d'autres  en  demeurèrent  définitivement 
délivrés  (2). 


(  I)  Loco  cit.,  cap.  1 ,  pag.  16. 

(2)  Loco  cit.,  pag-.  436. 

Comme  Van-Swiolcn  le  fait  très-bien  observer,  les  migra- 
tions dans  les  contrées  lointaines  ne  sont  pas  à  la  portée  de 
tons  les  malades;  mais  l'indication  de  changer  la  constitution 
subsiste  toujours,  indication  la  plus  rationnelle  aVtonYc"s,  Wris 
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De  tous  les  moyens  curatifs  de  l'épilepsie,   il 
n'en  est  pas  de  plus  puissant  que  celui  dont  il  a 


contredit,  et  qui  rentre  totit-à-fait  dans  notre  sujet ,  puisqu'elle 
a  pour  but  de  détruire  la  cause  prochaine  de  l'épilepsie;  aussi 
avons-nous  jugé  convenable  de  compléter  les  détails  dans  les- 
quels nous  sommes  déjà  entré,  par  une  note  destinée  à  faire 
connaître  un  moyen  qui  se  rattache  à  celte  indication  ,  et  sur 
lequel  M.  le  docteur  Selade,  de  Bruxelles,  vient  récemment 
d'appeler  l'attention  des  praticiens.  (Voir  la  Belgique  médi- 
cale du  18  Août  1844.)  >; 

Ce  moyen  consiste  à  développer  artificiellement  une  fièvre 
intermittente,  en  exposant  les  malades  pendant  plusieurs  jours 
et  régulièrement  à  un  froid  vif  auquel  on  fait  succéder  la  cha- 
leur du  lit  et  de  la  chambre.  On  obtient  ainsi  les  trois  stades 
d'un  accès  fébrile ,  qui  continuent  à  se  reproduire  périodique- 
ment, même  après  que  l'action  du  froid  artificiel  a  été  dis- 
continuée, et  par  le  seul  fait  de  l'habitude  contractée  par  l'éco- 
nomie ;  ce  qui  prouve  évidemment  que  le  système  nerveux 
joue  le  rôle  principal  dans  ce  phénomène  de  physiologie  mor- 
bide. La  possibilité  de  ces  résultats  a  été  démontrée  par  M.  le 
professeur  Rostan ,  qui  les  a  obtenus  en  agissant  par  les  bains 
froids;  par  M.  Brachet,  de  Lyon,  qui  a  expérimenté  sur  lui- 
même  en  se  baignant  pendant  plusieurs  nuits  de  suite,  et  au 
mois  d'Octobre,  dans  la  Saône  (voir  YEsculape  du  7  Février 
1841  )  ;  enfin  par  M.  Selade  lui-même,  qui  est  parvenu  à  pro- 
voquer des  accès  intermittens  en  exposant,  légèrement  vêtues, 
dans  une  cour  froide,  les  deux  femmes  épileptiques  chez  les- 
quelles il  a  obtenu  une  guérison  qui  paraît  définitive. 

Le  praticien  de  Bruxelles  a  été  conduit  à  cette  médication 
substitutive  après  avoir  plusieurs  fois  remarqué  que  l'appari- 
tion spontanée  d'une  fièvre  intermittente  avait  modifié  avanta- 
geusement l'épilepsie.  Cette  remarque  avait  été  faite  déjà  depuis 
long-temps  ;  I  lippocrate  avait  dit  :  Quarland  laboranles  inàgrio 
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été  déjà  l'ait  mention  pour  i'écîanip'sié;  nous  vou- 
lons parler  des  exutoires  à  la  partie  postérieure  de 


rnorbo  non  capiuntur;  si  autcm  capiuntur et  qnartana  super- 
ventât ,  liberàniur.  Van-Swieten  cite  deux  cas  d'épilepsie  guérie 
par  l'apparition  d'une  fièvre  intermittente;  dans  l'un  de  ces 
cas,  la  guérison  se  soutint ,  bien  que  la  pyrexie,  qui  avait  le 
type  quarte ,  eût  été  combattue  par  le  quinquina.  Dans  ses  deux 
observations ,  M.  Selade  ne  dit  pas  s'il  a  eu  recours  à  ce  moyen  , 
et  la  guérison  paraît  avoir  été  opérée  à  la  suite  des  modifications 
imprimées  à  l'appareil  nerveux  par  la  fièvre  intermittente  arti- 
ficielle, que  l'on  aurait  laissé  s'épuiser  d'elle-même.  Nous  pensons 
toutefois  qu'après  une  certaine  durée,  il  conviendrait  de  com- 
battre l'état  pathologique  substitué,  qui  pourrait  d'ailleurs  être 
produit  de  nouveau  si  la  guérison  de  l'épilepsie  ne  se  main- 
tenait pas.  Le  fait  rapporté  par  Van-Swietcn  vient  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir,  qui  nous  semble  aussi  trouver  quelques 
élémens  de  confirmation  dans  les  succès  que  l'on  obtient  quand 
on  peut  parvenir  à  régulariser  les  accès  épileptiques  et  à  les 
combattre  par  les  antipériodiques.  Voici  à  ce  sujet  un  fait 
pratique  qui  mérite  d'être  connu,  et  qui  est  bien  propre  à  dé- 
montrer l'efficacité  de  cette  conduite  thérapeutique,  conseillée 
par  le  professeur  Dumas,  de  Montpellier. 

Uu  médecin  qui  a  laissé  à  Toulouse  les  plus  honorables  souve- 
nirs, le  docteur  Dubor,  professeur  et  doyen  de  notre  ancienne 
Faculté  ,  racontait  dans  ses  conférences  qu'il  croyait  n'avoir 
guéri  qu'un  seul  cas  d'épilepsie.  Il  s'agissait  d'un  homme  qui 
éprouvait  un  3ccès  de  cette  maladie  toutes  les  fois  qu'il  avait 
des  rapports  avec  sa  femme.  Le  praticien  dont  nous  parlons  lui 
donna  le  conseil  de  régulariser  ces  rapports  de  manière  à  ce  que 
les  conséquences  pathologiques  qu'ils  entraînaient  se  montrassent 
tous  les  trois  jours.  Cette  marche  une  fois  bien  établie,  il  eut 
recours  au  quinquina,  et  le  malade  fut  à  jamais  préservé  de 
ses  accès.  Dans  ce  fait,  que  non*  ne  connaissons  que  par  lia- 


(  MS  } 
la  tète,  à  1  emploi  desquels  Willis  semble  avoir 
été  conduit  par  une  circonstance  fortuite.  Une 
jeune  fille  éprouva,  aux  approches  de  la  puberté, 
des  douleurs  de  tète ,  des  vertiges ,  et  enfin  de 
véritables  accès  épileptiques.  Au  début  d'un  de 
ces  accès  elle  tomba  dans  le  feu  ,  et  se  brûla 
horriblement  la  face  et  le  sommet  de  la  tête.  Il  se 
forma  des  escharres  profondes  "et  étendues ,  la 
table  externe  des  os  fut  même  exfoliée.  Pendant 
tout  le  temps  que  les  plaies  suppurèrent ,  celte 
jeune  fille  n éprouva  point  d'accès,  et  ils  se  repro- 
duisirent après  leur  cicatrisation  (1). 

La  médication  dont  il  s'agit  se  trouve  conseillée 
par  la  plupart  des  auteurs;  mais  il  ne  faut  pas  se 
borner  à  l'application  d'un  seul  cautère  à  la  nuque, 

dition  ,  il  était  sans  doute  plus  rationnellement  indiqué  de  sup- 
primer la  cause  déterminante  de  Pépilepsie  ;  mais  il  est  probable 
que  le  docteur  Dubor  n'avait  pu  y  parvenir,  lui  dont  les  pres- 
criptions à  cet  égard  étaient  assez  ordinairement  formulées  de 
la  manière  suivante  :  SU  Venus  nulla  vel  sallem  moderata. 

En  résumé ,  l'analogie  et  l'observation  démontrent  les  bons 
résultats  que  l'on  peut  retirer  du  mode  de  traitement  proposé 
par  M.  Selade.  Comme  lui ,  nous  pensons  qu'il  ne  doit  pas  être 
toujours  exempt  d'inconvéniens  ,  et  qu'il  peut  rester  inefficace 
lorsque  lepilepsie  est  entretenue  par  une  altération  organique 
ayant  son  siège  dans  l'encéphale  ;  mais  nous  le  jugeons  oppor- 
tun et  utile  dans  les  cas  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit  peut- 
être,  où  cette  affection  se  trouve  uniquement  liée  à  la  surex- 
citabililé  nerveuse  générale  ou  locale. 

(I)  Loco  cit.,  cap.  3,  obs.   f.   png.  27-28- 
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il  faut,  au  contraire,  les  niuliiplier  sur  le  trajet  des 
\ertèbres  cer\icales  et  en  entretenir  long-temps 
la  suppuration.  C'est  par  ces  cautérisations,  em- 
ployées avec  activité  et  persévérance,  que  M.  Fié\  éo 
de  Jumond  a  obtenu  récemment  plusieurs  gué- 
îisons  complètes  d'épilepsies  anciennes  (1).  Si  cette 
affection  et  les  productions  organiques,  conséquen- 
ces de  ses  attaques,  résistent  à  ce  traitement  éner- 
gique ,  l'on  peut  à  bon  droit  les  considérer  comme 
incurables. 

L'hypocondrie  tirant  sa  première  origine  d'une 
série  d'idées  vicieuses  par  suite  desquelles  les 
malades  sont  sans  cesse  portés  à  exagérer  des 
soui fiances  légères  ou  à  se  créer  des  souffrances 
imaginaires,  il  est  évident  qu'il  s'agit  d'abord  de 
faire  diversion  à  ces  idées  et  de  leur  en  substituer 
d'autres  d'une  nature  tout  opposée.  Sans  doute,  il 
est  toujours  indiqué  de  détruire  on  d'atténuer  les 
causes  qui  ont  déterminé  la  maladie  et  qui  l'entre- 
tiennent ;  mais,  à  part  cette  indication,  son  traiie- 
ment  repose  entièrement  sur  les  moyens  morauv 
et  hygiéniques.  Parmi  les  auteurs  anciens,  plusieurs 
avaient  entrevu  cette  grande  vérité;  ce  qui  sem- 
blerait prouver  en  quelque  sorte  qu'ils  se  doutaient 
de  la  M'iitable  nature  de  l'hypocondrie.  On  trou\e 

(">)  Voir  I'/v'n  ■.■;'(//)(■  du  26  Novetnbrç   iSiO. 
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notamment  dans  Baglivi  (1)  des  préceptes  de  la 
plus  haute  importance,  qui  devraient  toujours  être 
présens  à  l'esprit  du  médecin  dont  les  soins  sont 
réclamés  par  un  hypocondriaque  ;  car  c'est  dans 
leur  méditation  attentive  et  dans  leur  rigoureuse 
observation  qu'il  puisera  les  élémens  dune  théra- 
peutique vraiment  utile. 

L'habitation  à  la  campagne ,  les  occupations  du 
jardinage ,  les  promenades  en  plein  air ,  les  exer- 
cices musculaires  fatigans ,  l'escrime  ,  la  chasse , 
l'équitation ,  surtout  si  le  malade  n'y  est  déjà  ha- 
bitué ,  les  voyages ,  etc.  ;  tels  sont  les  moyens  gé- 
néraux à  laide  desquels  l'on  pourra  produire  une 
diversion  salutaire.  Il  conviendra  d'éviter  avec  soin 
pour  les  hypocondriaques  la  société  des  individus 
affectés  du  môme  mal;  car  il  en  résulte  une  sorte 
d'influence  contagieuse  qui  peut  suffire  à  elle  seule 
pour  déterminer  la  maladie  chez  un  sujet  qui  s'y 
trouve  prédisposé. 

Sans  abonder  complètement  dans  les  idées  des 
malades ,  le  médecin  se  gardera  de  les  heurter  de 
front  ;  mais  il  cherchera  à  leur  persuader  que  les 
maux  dont  ils  se  plaignent  sont  loin  d'être  aussi 
sérieux  qu'iis  le  pensent  :  il  donnera  toujours  l'as- 
surance d'une  guérison  prochaine ,  et  fera  valoir 
les  circonstances  les  plus  minimes  comme  des  in- 

l'rru-.  medi,  cap.  1  i,  rli-  Mcâ.  ntitHii liiorbis. 
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dices  dune  amélioration  et  des  préludes  certains 
d'un  rétablissement  complet.  Toutes  ses  prescrip- 
tions, soit  de  moyens  hygiéniques,  soit  de  remè- 
des, qui,  le  plus  souvent,  ne  constitueront  pour 
lui  que  des  agens  moraux ,  il  les  fera  avec  l'intime 
conviction  de  leur  nécessité  ainsi  que  de  leur  réus- 
site, et  cette  conviction  il  devra  la  faire  passer 
dans  l'esprit  des  malades. 

Dans  bien  des  circonstances ,  des  conversations 
étrangères  aux  idées  exclusives  qui  occupent  les 
hypocondriaques  fourniront  à  l'homme  de  l'art  de 
puissantes  ressources.  Souvent  aussi  il  obtiendra 
les  résultats  les  plus  favorables  s'il  sait  s'emparer 
de  l'imagination ,  pénétrer  dans  les  replis  les  plus 
cachés  du  cœur,  et  provoquer  ces  épanchemens 
affectueux ,  ces  larmes  abondantes  qui  procurent 
ordinairement  un  soulagement  si  marqué.  Nous 
avons  cité  ailleurs  (  voir  XXII.e  fait  )  un  exemple 
bien  remarquable  de  l'efficacité  de  semblables 
moyens;  mais,  il  faut  en  couvenir,  cette  partie  de 
la  thérapeutique  morale  n'est  pas  à  la  portée  de 
tous  les  médecins,  car  elle  nécessite  un  tact  par- 
ticulier, basé  sur  la  connaissance  approfondie  du 
cœur  humain,  et  en  même  temps  une  liaison  d'in- 
timité entre  le  malade  et  l'homme  auquel  il  a  ac- 
cordé une  entière  confiance  ,  conditions  qui  se  trou- 
vaient  réunies  dans  le  cas  qui  vient  d'être  rappelé. 
Il  est  on-ûn  d'autres  moyens  qui  ne  doivent  [tas 
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(Mi o  négligés  dans  le  traitement  de  l'hypocondrie , 
parce  qu'ils  ont  pour  but  de  faire  naître  des  mou- 
vemens  expansifs  qui  ont  des  résultats  analogues  à 
ceux  que  produisent  les  larmes,  bien  qu'ils  diffèrent 
essentiellement  de  ces  derniers  par  leur  manifes- 
tation extérieure  :  nous  voulons  parler  de  la  lecture 
des  romans  facétieux ,  de  la  société  des  personnes 
enjouées ,  de  la  fréquentation  des  spectacles  amu- 
sans ,  etc.  Il  est  bien  vrai  que  faire  rire  un  hypo- 
condriaque n'est  pas  toujours  chose  facile;  mais  si 
la  difficulté  bien  connue  d'arriver  à  un  résultat 
n'empêche  pas  de  recourir  aux  agens  médicateurs 
ordinaires,  pourquoi  ne  pas  procéder  de  la  même 
manière  pour  les  agens  moraux?  pourquoi  ne  pas 
tenter  de  provoquer  l'hilarité  chez  les  hypocon- 
driaques? d'autant  mieux  que  si  leur  front  ne  se 
déride  pas  spontanément ,  on  pourra  du  moins 
espérer ,  dans  bien  des  circonstances ,  de  les  voir 
rire  en  obéissant  à  cette  propension  imitative ,  que 
la  douleur  la  plus  profonde  est  le  plus  souvent 
impuissante  à  maîtriser.  Ces  crises  partielles,  phy- 
siques et  morales  tout  ensemble ,  reproduites  avec 
opportunité,  seront  autant  de  secousses  favorables 
qui ,  en  détruisant  la  fixité  des  idées ,  en  détour- 
nant l'innervation  vicieusement  concentrée,  devront 
inévitablement  contribuer  pour  une  part  active  à 
la  guérison ,  ou  tout  au  moins  au  soulagement  des 
junlades. 
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Les  h)  pocondriaques  doivent  éviter  de  charger 
leur  estomac  dune  trop  grande  quantité  d'alimens 
ou  de  substances  indigestes;  il  faut,  en  outre, 
qu'ils  se  prémunissent  contre  les  émotions  pénibles 
qui  pourraient  interrompre  le  travail  de  la  diges- 
tion. Georget  rapporte  qu'il  a  connu  un  individu 
tellement  précautionné  à  cet  égard,  qu'il  défendait 
qu  on  lui  remît  une  lettre  après  son  dîner ,  dans  la 
crainte  qu'elle  lui  apprît  quelque  nouvelle  inquié- 
tante. En  général,  ils  se  trouveront  bien  de  l'usage 
de  l'eau  pure  ou  légèrement  rougie  :  les  boissons 
excitantes  devront  leur  être  sévèrement  interdites; 
leurs  habitations  et  leurs  vêtemens  seront  disposés 
de  manière  à  les  garantir  des  vicissitudes  atmos- 
phériques, qui  peuvent  avoir  des  effets  plus  fâ- 
cheux chez  eux  en  raison  de  la  susceptibilité  dont 
ils  sont  doués. 

Quant  aux  divers  médicamens  réclamés  par  les 
névroses  qui  constituent  la  seconde  période  de 
l'hypocondrie ,  ils  sont  fournis  par  la  classe  nom- 
breuse des  sédatifs  et  des  antispasmodiques.  Nous 
aurons  tout  dit  sur  ce  qui  les  concerne ,  en  disant 
que  quelque  efficaces  qu'on  les  suppose ,  ils  seront 
toujours  frappés  d'impuissance,  si  on  ne  leur  associe 
les  moyens  purement  intellectuels,  et  si  déjà  on 
n'est  pan  enu  à  rompre  le  cercle  vicieux  dans  lequel 
était  enfermée  l'imagination  des  malades. 

Enfin  ,  le  traitement  de  la  troisième  péi  iode  n 
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autre  que  celui  de9  phlegmasies  chroniques  et  des 
altérations  organiques  de  toute  sorte.  Il  est  bon  de 
savoir  cependant  que  cette  période  n'arrive  pas 
aussi  souvent  qu'on  pourrait  le  craindre  ,  en  s'en 
rapportant  exclusivement  aux  croyances  et  aux 
renseignemens  des  hypocondriaques  ;  par  consé- 
quent il  demeure  toujours  indiqué  de  ne  pas  re- 
noncer aux  modificateurs  moraux  et  hygiéniques. 

A  part  les  agens  curatifs  particuliers  que  peu- 
vent réclamer  certaines  causes  auxquelles  se  trouve 
liée  l'aliénation  mentale  ,  à  part  aussi  ceux  que  né- 
cessitent quelques  symptômes  prédominans  mani- 
festés pendant  sa  durée  ,  l'indication  fondamentale 
dans  le  traitement  de  cette  affection  consiste  à 
diriger  convenablement  l'intelligence ,  les  passions 
et  les  affections. 

Les  moyens  de  diversion  qui  conviennent  dans 
l'hypocondrie ,  peuvent  trouver  une  utile  applica- 
tion dans  certains  cas  donnés  ;  mais  en  général  j  le 
choix  à  faire  parmi  les  ressources  morales  doit  être 
subordonné  aux  causes  individuelles  de  la  folie 
et  à  la  forme  des  désordres  qui  la  caractérisent. 
((  Tantôt,  dit  Esquirol ,  il  faut  agir  par  la  méthode 
»  perturbatrice ,  briser  le  spasme  par  le  spasme , 
»  et  mettre  en  avant  tous  les  moyens  capables 
»  d'étonner ,  d'émouvoir  ,  et  cela  dans  le  but  de 
)i  rompro  la  chaîne  vicieuse  des  idées,  de  détruire 
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»  leur  fixité;  tantôt,  au  contraire,  il  faut  entrer 
»  dans  la  confiance  des  aliénés,  en  raisonnant  dans 
»  le  sens  de  leur  délire ,  en  les  approuvant,  en  les 
»  flattant.  Certains  malades  doivent  être  réprimés 
»  dans  leur  caractère  entier,  domptés  dans  leurs 
»  cmportemens ;  d'autres,  au  contraire,  demandent 
»  à  être  excités ,  encouragés.  Dans  quelques  cas , 
»  il  s  agit  d'opposer  les  passions  les  unes  aux  autres; 
)>  dans  d'autres,  de  substituer  une  passion  réelle  à 
»  une  passion  imaginaire ,  etc. ,  etc.  » 

Arrêtons-nous  à  ces  généralités,  car  si  nous  vou- 
lions essayer  d'en  sortir,  nous  ne  pourrions  pré- 
senter que  des  détails  fort  incomplets  ,  qu'une 
reproduction  bien  pâle  de  ces  préceptes  que  l'on 
trouvera  tracés  de  main  de  maître  dans  l'important 
ouvrage  auquel  a  été  emprunté  le  passage  qui  pré- 
cède. Ajoutons  pourtant  que  l'isolement  doit  être 
considéré  comme  une  condition  bien  propre  à  assu- 
rer le  succès  du  traitement ,  ne  fut-ce  que  parce 
que  dans  cette  nouvelle  position  les  idées  et  les 
affections  des  aliénés  sont  moins  exaltées,  leurs 
impressions  moins  multipliées,  moins  vives,  moins 
irritantes.  Il  est  prudent  toutefois  de  ne  le  pres- 
crire que  lorsque  les  caractères  de  la  folie  se  sont 
bien  dessinés. 

Enfin,  la  prolongation  de  la  folie  nécessite  sou- 
vent les  médications  qu'Esquhol  nomme  empiri- 
ques, pour  les  distinguer  de  celles  qui  s'adressent 
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directement  à  la  nature  de  la  folie  et  à  ses  causes 
particulières.  C'est  ainsi  que  les  bains  à  diverses 
températures ,  que  les  douches  ,  les  purgatifs ,  les 
antispasmodiques,  les  révulsifs,  etc.,  peuvent  dans 
bien  des  cas  trouver  une  utile  application  •  mais 
c'est  toujours  au  praticien  judicieux  à  choisir  parmi 
ces  moyens  ceux  qui  doivent  le  mieux  s'adapter 
aux  circonstances  variées  pour  lesquelles  il  croit 
devoir  y  recourir. 

Les  névralgies,  quel  que  soit  leur  siège,  quelles 
se  montrent  comme  affections  concomil tantes  dans 
l'hystérie  et  l'hypocondrie ,  ou  quelles  se  manifes- 
tent isolément,  ne  peuvent  être  combattues  que  par 
les  antiphlogistiques ,  les  caïmans  et  les  antispas- 
modiques ,  ou  bien  encore  par  les  antipériodiques 
lorsqu'elles  affectent  une  marche  intermittente  ou 
rémittente.  Ces  diverses  maladies  se  présentent,  au 
reste ,  avec  des  caractères  si  variables ,  qu'il  serait 
tout-à-fait  impossible  de  tracer  des  règles  de  con- 
duite qui  pussent  convenir  à  tous  les  cas.  Conten- 
tons-nous donc  d'ajouter  à  cette  indication  générale 
l'exposé  du  traitement  que  nous  avons  employé 
avec  succès  chez  une  dame  qui  nous  a  fourni  une 
observation  (voir  XLV.C  fait),  et  dont  il  a  été  aussi 
question  dans  la  deuxième  section  du  chapitre 
précédent,  à  l'occasion  des  désordres  consécutifs  à 
son  affection  névralgique.  (Voir  pag.  223.) 


Nous  avons  \  u  d'abdrd  que  les  douleurs  lombaires 
éprouvées  par  celte  jeune  dame  étaient  bien  évi- 
demment de  nature  névralgique.  Tous  les  moyens 
caïmans  et  antispasmodiques,  parmi  lesquels  il  faut 
noter  quatre  cents  pilules  de  Méglin,  la  morphine 
et  la  vératrine  en  frictions  ,  ou  par  la  méthode  en- 
dermique  ,  furent  mis  en  usage  pendant  près  de 
six  mois  sans  procurer  le  moindre  soulagement. 
Le  sulfate  de  quinine  combiné  avec  la  valériane 
parvint  seulement ,  dans  une  ou  deux  circonstan- 
ces, à  suspendre  les  paroxysmes ,  qui  ne  tardèrent 
pas  à  se  manifester  de  nouveau.  Nous  avons  vu,  en 
second  lieu,  que  ces  douleurs  avaient  été  suivies 
d'un  engorgement  utérin  dont  le  toucher  avait  ré- 
vélé l'existence. 

Eu  nous  rappelant  ce  que  nous  savions  de  la  sus- 
ceptibilité de  l'utérus,  puisque,  comme  nous  lavons 
dit ,  noire  jeune  malade  avait  fait  une  fausse  couche 
à  la  suite  dune  émotion  morale  instantanée,  et  que 
nous  lui  avions  donné  des  soins  dans  cette  occa- 
sion ,  nous  nous  arrêtâmes  à  penser  que  les  don- 
leurs  névralgiques  avaient  congestionné  cet  organe, 
et  que  cette  congestion ,  réagissant  sur  l'affection 
première,  L'entretenait  et  s'opposait  formellement  à 
la  guérison.  En  conséquence ,  nous  jugeâmes  con- 
venable de  renoncer  à  toute  médication  anti-névral- 
gique, jusqu'à  ce  que  l'utérus  ëûl  été  autant  que 
possible  débarrassé  de  l'engorgement  dont  il  et  lit 
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le  siège;  et  pour  obtenir  ce  résultat ,  nous  donnâmes 
la  préférence  aux  petites  saignées  du  bras  droit  et 
aux  applications  de  sangsues  à  la  région  sacrée. 

Trois  saignées  de  250  ou  de  130  grammes,  pra- 
tiquées à  huit  ou  à  quinze  jours  d'intervalle,  suf- 
firent, avec  deux  applications  de  sangsues,  pour 
produire  une  amélioration  sensible.  Nous  eûmes 
alors  recours  à  l'acétate  d'ammoniaque  (1) ,  employé 

(I)  Nous  avons  été  conduit  à  l'emploi  de  ce  médicament  par  la 
lecture  et  la  méditation  d'un  article  très-bien  conçu,  ayant  pour 
titre  :  De  l'Action  thérapeutique  de  l'acétate  d'ammoniaque. 
(Voir  les  n.°*  I  et  4  de  Yb'sculape,  7  et  28  Février  184 1.)  L'au- 
teur, qui  n'a  signé  cet  article  que  des  initiales  de  sou  nom  , 
rappelle  que  M.  Brachet ,  à  la  suite  de  ses  immersions  nocturnes 
dans  la  Saône,  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  (voir 
la  note  de  la  page  5 10),  fut  amené  par  une  circonstance  fortuite 
à  l'emploi  de  ce  médicament  pour  empêcher  le  développement 
du  stade  algide  dans  les  fièvres  intermittentes.  Considérant  en- 
suite que  dans  l'ivresse,  alors  qu'elle  n'est  pas  portée  au  point  de 
congestionner  le  cerveau  ;  que  dans  la  courbature,  état  morbide 
complexe  auquel  le  système  nerveux  participe  sans  aucun  doute; 
que  dànsla  dysménorrhée  occasionée  par  uneexcitation  nerveuse 
exagérée,  l'acétate  d'ammoniaque  administré  à  faible  dose  n'agit 
pas  comme  diff'usible  ou  diaphonique ,  puisque  les  sueurs  ne 
sont  pas  une  condition  nécessaire  de  l'amélioration  qu'on  obtient; 
il  établit  que  ce  médicament  agit  comme  sédatif,  en  décentra- 
lisant la  puissance  nerveuse ,  et  il  confirme  cette  manière  de  voir 
par  deux  observations  cliniques  rapportées  avec  détail. 

Parmi  les  travaux  thérapeutiques,  trop  rares  peut-être,  qui 
ont  pour  résultat  de  faire  naître  la  persuasion  dans  l'esprit  du 
praticien,  nous  n'hésitons  pas  à  ranger  celui  dont  nous  faisons 
ici  mention.  L'emploi  fréquent  que  nous  avons  fait  de  l'acétate 
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pendant  deux  mois  à  la  dose  do  1  à  ï  grammes  , 
et  sous  l'influence  de  cette  dernière  médication  se 
trouvèrent  complètement  enrayées  des  souffrances 
dont  la  violence  et  la  prolongation  commençaient 
à  détériorer  la  constitution.  Un  mois  après  avoir 
cessé  tout  traitement ,  les  signes  de  l'engorgement 
utérin  n'existaient  qu'à  un  bien  faible  degré  ,  et 
pendant  cet  espace  de  temps  la  jeune  malade,  qui 
semblait  renaître  à  une  nouvelle  existence,  n'avait 
éprouvé  que  quelques  élancemens  névralgiques 
passagers ,  qui  paraissaient  avoir  été  déterminés  par 
des  émotions  morales.  Ajoutons  à  ces  détails  que  les 
moyens  hygiéniques  et  l'usage  des  eaux  thermales 

d'ammoniaque  dans  diverses  maladies,  et  stu ion t  dans  les  né- 
vroses, nous  ayant  mis  presque  toujours  à  même  de  vérifier  la 
justesse  des  conclusions  qui  terminent  cet  article  ,  nous  jugeons 
opportun  de  les  reproduire  pour  compléter  cette  note. 

I.°  L'acétate  d'ammoniaque  n'est  pas  seulement  un  stimulant 
diffusible,  il  est  surtout  antispasmodique  ; 

2.°  Il  est  stimulant  diffusible  à  haute  dose  ;  il  est  antispasmo- 
dique à  petite  dose; 

3.°  Ses  qualités  antispasmodiques  expliquent  ses  qualités  dia- 
phoniques ,  car  s'il  agit  en  distribuant  les  forces  nerveuses  du 
centre  à  la  périphérie  ,  ou  d'une  partie  du  corps  vers  toutes  les 
antres ,  il  doit  agir  consécutivement  sur  les  capillaires  ou  les 
surfaces  dermiques  de  manière  à  leur  communiquer  une  plus 
grande  activité  ; 

4.°  L'acétate  d'ammoniaque  devra  être  employé  tontes  les  fois 
qu'il  y  aura  accumulation  exagérée  d'influx  nerveux  sur  un 
organe,  parce  que  sous  son  inllurucc  l'innervation  peut  être 
ramenée  aux  conditions  pbysiologiques  de  son  équilibre  normal 
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d'Ussat(Ariége),  où  la  malade  s'est  rendue  pendant 
deux  saisons,  ont  contribué,  sans  aucun  doute,  à 
consolider  une  guérison  qui  ne  sest  pas  démentie 
depuis  plus  de  trois  ans,  et  qu'enfin  une  seconde 
grossesse ,  parvenue  à  son  terme  sans  le  moindre 
dérangement,  sest  terminée  naguère  de  la  manière 
la  plus  heureuse. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  en  particulier  du  trai- 
tement des  affections  morbides  qui  sont  une  consé- 
quence plus  ou  moins  éloignée  de  la  surexcitation 
nerveuse ,  puisque  déjà  il  a  été  mentionné  dans 
quelques-unes  des  considérations  qui  font  le  sujet 
de  cette  seconde  section,  et  que  celui  qui  doit  avoir 
le  plus  d'efficacité  dans  les  engorgemens  utérins 
récens  vient  d'être  plus  spécialement  exposé,  puis- 
que, enfin,  ce  traitement  ne  saurait  être  différent 
de  celui  que  réclament  ces  mêmes  affections  ma- 
nifestées en  dehors  de  l'influence  de  l'hérédité. 

RÉSUMÉ  ET   CONCLUSIONS. 

Dans  l'impossibilité  de  résumer  les  considérations 
qui  ont  fait  le  sujet  de  ce  chapitre ,  nous  devons 
du  moins,  ne  fût-ce  que  pour  nous  conformer  à  la 
marche  suivie  jusqu'ici,  formuler  les  préceptes  gé- 
néraux à  déduire  des  diverses  applications  parti- 
culières qu'elles  ont  eu  pour  but  de  signaler  ;  les 
propositions  suivantes  suffiront  pour  cela. 
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I.  Le  traitement  des  maladies  qui  résultent  de 
la  surexcitation  nerveuse,  considéré  sous  le  rap- 
port de  l'influence  qu'exerce  sur  elles  l'hérédité , 
doit  reposer  sur  deux  indications  fondamentales  : 
i.°  prévenir  la  manifestation  de  ces  maladies  ; 
2.°  les  combattre,  quand  elles  existent,  par  les 
moyens  thérapeutiques  ordinaires ,  mais  en  tenant 
toujours  compte  des  caractères  qui  leur  sont  im- 
primés par  la  prédisposition  héréditaire. 

II.  La  première  ressource  prophylactique  consiste 
dans  l'observation  attentive  et  rigoureuse  des  règles 
hygiéniques  au  moyen  desquelles  on  peut,  à  cha- 
que période  principale  de  la  vie ,  s'opposer  à  ce 
que  l'appareil  de  l'innervation  devienne  le  siège 
dune  action  prédominante ,  soit  par  défaut ,  soit 
par  excès. 

III.  Lorsqu'on  n'a  pu  être  assez  heureux  pour 
empêcher  le  développement  de  la  surexcitabilité 
nerveuse ,  il  ne  reste  plus  qu'à  éloigner  les  causes 
qui  ont  pour  effet  de  la  mettre  enjeu  et  de  donner 
naissance  à  une  forme  maladive  quelconque.  Cette 
précaution  préventive  mérite  la  plus  sérieuse  at- 
tention ,  lorsque  les  sujets  héréditairement  prédis- 
posés approchent  de  l'âge  auquel  se  manifestent 
plus  particulièrement  certaines  maladies  dont  on  a 
toujours  lieu  de  craindre  l'invasion  chez  eux ,  sur- 
tout si  elles  avaient  existe  chez  l'un  ou  l'autre  de 
leurs  pareus. 


(  327  ) 
IV.  La  circonstance  de  l'hérédité  ne  peut  con- 
duire à  l'emploi  de  moyens  curatifs  particuliers 
pour  les  maladies  qui  résultent  de  la  surexcitation 
nerveuse  ;  mais  elle  exige  que  parmi  les  agens 
adaptés  à  la  nature  de  ces  maladies ,  il  soit  fait  un 
choix ,  pour  ne  mettre  en  usage  que  ceux  dont  la 
puissance  modificatrice  est  le  mieux  démontrée  ; 
elle  exige  encore  que  le  traitement  curatif  propre- 
ment dit ,  qui  se  compose  de  moyens  pharmaceu- 
tiques, hygiéniques  ou  moraux,  soit  continué  avec 
une  persévérance  toute  spéciale,  et  de  concert  avec 
le  traitement  prophylactique ,  toujours  destiné  à  at- 
ténuer la  puissance  pathogénique  de  la  prédispo- 
sition organique  héréditaire. 
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